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RESUMEN

El cancer gastrico tiene varios factores predisponentes, pero el mas frecuente es la presencia
de Helicobacter pylori, pues esta bacteria tiene predileccion por la mucosa gastrica. El
presente trabajo de investigacion se realiz6 mediante revision bibliografica y como objetivo
propuesto fue investigar las técnicas de deteccion de Helicobacter pylori para prevenir esta
patologia. Consistio en un estudio de tipo descriptivo, disefio documental y no experimental,
retrospectivo, logrando encontrar en el proceso de revision 54 articulos cientificos por medio
de los criterios de inclusion y exclusion, seleccionando un total de 29 articulos. Localizando
informacion relevante en bases de datos como Scielo, Redalyc, Index, REDIB, Medigraphic,
PubMed, LILACS, Elsevier y libros; siendo recolectados de un periodo de no més de 10
afios de antiguedad, ademas los mismos se encuentran en los idiomas espafiol e inglés. Con
el analisis y discusion de los diferentes autores sobre el tema se concluyo la investigacion,
lograndose el objetivo propuesto, donde se ratifica la importancia del diagnostico precoz del
Helicobacter pylori para su tratamiento y erradicacion como prevencion de patologias
malignas a nivel gastrico. La presencia de Helicobacter pylori a nivel gastrico, quedd
demostrado que representa un serio problema de salud a nivel mundial, sobre el cual se debe
de actuar tempranamente para no llegar a un cancer gastrico ya que, por medio de varias
técnicas como pruebas de aliento, antigenos en heces, pruebas inmunocromatogréaficas,
histologicas, deteccion de anticuerpos en saliva y orina, se puede identificar la presencia de

dicha bacteria.

Palabras claves: Helicobacter pylori, cancer gastrico, métodos no invasivos, métodos

invasivos.



Abstract

Gastric cancer has several predisposing factors, but the most frequent is the presence of
Helicobacter pylori since this bacterium has a predilection for the gastric mucosa. The
present research work was carried out through a bibliographic review, and the proposed
objective was to investigate Helicobacter pylori detection techniques to prevent this
pathology. It consisted of a descriptive study, documentary, and non-experimental,
retrospective design, managing to find in the review process 54 scientific articles through
the inclusion and exclusion criteria, selecting 29 articles. Finding relevant information in
databases such as Scielo, Redalyc, Index, REDIB, Medigraphic, PubMed, LILACS,
Elsevier, and books; being collected from a period of no more than ten years old, they are
also found in Spanish and English. With the analysis and discussion of the different authors
on the subject, the research was concluded, achieving the proposed objective, which
confirms the importance of early diagnosis of Helicobacter pylori for its treatment and
eradication as prevention of malignant pathologies at the gastric level. The presence of
Helicobacter pylori at the gastric level has been shown to represent a serious health problem
worldwide, on which action must be taken early to avoid gastric cancer since through various
techniques such as breath tests, antigens in feces, immunochromatographic and histological
tests, detection of antibodies in saliva and urine, the presence of the bacteria can be
identified.

Keywords: Helicobacter pylori, gastric cancer, non-invasive methods, invasive methods.

SONIA
LLAQUELLIN
GRANIZO LARA

Reviewed by:

Mgs. Sonia Granizo Lara.
ENGLISH PROFESSOR.
c.c. 0602088890



CAPITULO I. INTRODUCCION

Helicobacter pylori es la bacteria que infecta la mucosa gastrica (Anexo 1) en comparacion
con otras bacterias, la frecuencia de la infeccion corresponde a la influencia de factores
medio ambientales como lo es el nivel higiénico-sanitario y la dieta rica en sal. En cuanto
a la via de transmision de este microorganismo se encuentran evidencias de que el ciclo

oro-fecal es mas significativo que la via oral-oral, aunque uno y otro pueden coexistir®.

El diagndstico es indispensable debido a las diferentes circunstancias clinicas relacionadas
a su existencia®. La patogenia de la Glcera gastroduodenal ha pasado por varias fases donde
se aprecia que la distribucion de la mucosa géstrica y duodenal necesita de una estabilidad
entre los factores para que ayuden a la integridad de dicha mucosa y otros que ataca, al darse
una inestabilidad entre ellos se obtiene como producto la tlcera gastroduodenal®.

Otro aspecto importante de H. pylori es que tiene un metabolismo complejo ya que
usa hidrogeno y metanogénesis como un recurso de energia y muestra enzimas como la

oxidasa y catalasa que acttian en los procesos respiratorios®.

Es sustancial recalcar que esta enfermedad se da casi siempre en la infancia y en ciertas
situaciones las primeras manifestaciones se muestran después de los 50 afios en conjunto
con reacciones inflamatorias cronicas que producen un dafio caracteristico y perseverante al
6rgano infectado, mermando las glandulas gastricas o atrofiandola, dando como resultado

en lo peor de los casos el surgimiento del cancer®.

A nivel mundial el 50% de la poblacion se ve afectada por el H. pylori, siendo el agente
causal de la tlcera péptica y es clasificado como carcindgeno tipo I, por los genes Cag A
(Citotoxina asociada al gen del antigeno A), Vac A (Citotoxina de vacuolizacién A), los
cuales son significativos como factores de virulencia?. En Australia afecta solo al 20% de la
poblacion, en Chile mediante estudio seroldgico se observé una prevalencia del 73%,
mientras que en Estados Unidos, La Florida, se establecié un 78% mediante prueba de

ureasa®.

En Esparia existe una prevalencia de la infeccion del 60,3%, sin embargo, en Japén y China

se muestra una frecuencia anual de 0,8% y 1,75% respectivamente®. Estudios realizados en
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Corea evidenciaron un 9,3% de infeccién por Helicobacter pylori, mientras que en México
se encontrd entre el 70,1% y 84,7% de la poblacion®. Un 43% de infectados fue encontrado

en la India®.

América Latina es una de las zonas que se ha visto afectas por esta bacteria, presentando
sintomas solamente entre el 2-5% de los pacientes como dispepsia por H. pylori, como
Ulceras pépticas, linfoma gastrico tipo MALT y cancer gastrico’. Chile muestra una
frecuencia anual del 13,6%, mientras que Colombiay Bolivia presentan una frecuencia anual
de 18,1% y 12% respectivamente®. Altos porcientos de la infeccion por este microorganismo
se encuentran en Per( (50-70%) y Cuba (69,5%)°.

En Ecuador la infeccién por H. pylori afecta entre el 60 y 70 % de la poblacion, con una
prevalencia mas elevada en poblaciones menores de edad, constituyendo un problema

sanitario® 10,

En el cantdn Sucta —Morona Santiago estudiaron este microorganismo en escolares de la
etnia Shuar integrada por 250 nifios, donde el 64,4 % fue diagnosticado con H. pylori,
mediante la deteccion de antigenos en las heces por inmunocromatografial. Mientras que
en la parroquia San Mateo, Esmeraldas, encontraron porcentajes inferiores de positividad en

adolescentes®?.

En Esmeraldas, en la parroquia San Mateo, realizaron estudios buscando antigeno de H.
pylori en heces de adolescentes y obtuvieron un 18% de positividad®?. La elevada frecuencia
de la infeccion crea la necesidad de desarrollar intervenciones de salud publica. Es factible
que una vacuna terapéutica sea el inico método que posibilitaria un contraste decisivo en la

prevalencia e incidencia a nivel mundial®.

El ambiente acido en el estbmago no permite la supervivencia de virus, bacterias y otros
microorganismos, sin embargo, H. pylori ha evolucionado para superar el entorno. Esta
bacteria suele infectar la mucosa del estbmago y produce cambios que intervienen en el
desarrollo de gastritis crénica activa (Anexo 2), tlceras gastroduodenales (Anexo 3) y cancer

gastrico®.



El 10% de los portadores del microrganismo tendran una enfermedad ulcerosa acido péptico.
La Ulcera duodenal se mantendra en los pacientes con gastritis de predominio antral, por
otro lado, la Ulcera gastrica serd mas frecuente en pacientes con gastritis atrofica. EI 1%

llegara a manifestar adenocarcinoma gastrico y un pequefio grupo evolucionara a maltoma?®.

Los agresores especificos del microorganismo son: produccion de ureasa, citocinas,
adhesinas y algunas proteinas como VacA y CagA3. VacA forma vacuolas en el interior de
la célula, no permite la fagocitosis, promueve la muerte celular programada de la célula
epitelial y modifica la presentacion antigénica. Estd vinculada con la dlcera vy
adenocarcinoma gastrico, todas las cepas de H. pylori que son VVacA positivas y sélo el 50%

expresan la proteina®®.

CagA se asemeja como el principal factor de virulencia del H. pylori. Cuando esta proteina
se integra a la célula es fosforilada por la accion de tirosinas kinasas intracelulares, lo cual
induce cambios en la traduccion de sefiales, que provocan cambios proliferativos e
inflamatorios relacionados con el desarrollo de Ulcera y cancer. No todas las cepas de H.

pylori muestran este factor de virulencia®®.

La ureasa es una enzima derivada de H. pylori que le otorga el permiso para catalizar la
reaccion de la urea originario del plasma, transforméandola en carbonato y amonio
provocando toxicidad sobre las células epiteliales, permitiendo un medio estable para su
presencia. La bacteria alcanza el estdmago por la boca como via de entrada, ya que se trata
de un patégeno no invasivo Yy su trayectoria hacia la mucosa gastrica no puede ser de otra

maneras.

La infeccion estd muy relacionada con el nivel socioecondémico y condiciones higiénicas
incorrectas, este bacilo es obtenido por la ingestion oral y transmitida generalmente en la
familia, la via fecal-oral es una de las vias de transmision posibles para la anidacion del H.

pylorit,

Los pacientes que tienen H. pylori presentan problemas gastricos como gastritis o UGlceras,
que conlleva en un futuro pueda generar un cancer gastrico, por lo que es evitable éste, si
hay un diagndstico oportuno y eficaz de este bacilo, ademas del tratamiento y asi revertir

este problema®®.



Por esta razén es fundamental recopilar y conocer informacion sobre técnicas de diagndstico
de H. pylori para su erradicacion lo antes posible y asi de esta forma ayudar a mejorar la
salud de los pacientes y a la vez se estaria ayudando a cumplir con el Objetivo 1 del Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades

para todas las personas™®,

El H. pylori desde su descubrimiento por Warren y Marshall, se ha asociado a casos de
gastritis activa, enfermedad ulcerosa péptica, linfoma MALT (Anexo 4) y en los Gltimos
afios una fuerteasociacion con el cancer gastrico, siendo esta bacteria catalogada desde 1991
como un agente carcinogénico®®. Afecta el 60% de la poblacion mundial, con prevalencia
variable dependiendo de las condiciones sanitarias de cada pais, siendo mas alta en Africa
(79,1 %), América Latina(63,4%), Asia (54,7 %), la mas baja en Norte América (37,1 %) y
Oceania (24,1 %),

La OMS en 1994 declar6 esta bacteria como un carcinogeno tipo | (definido), ya que la
mayoria de los infectados por H. pylori no presentara cancer, a pesar de que es considerado
una causa necesaria, pero no lo suficiente para provocarlo. Esta calificacion fue ratificada
en el 2010,

El consenso universal actual, es que todo H. pylori encontrado, debe ser eliminado. Sin
embargo, hay gran dificultad para eliminarlo, porque los esquemas de erradicacion
actualmente tienen menor eficacia por la alta resistencia del microorganismo a los

antibioticos, especialmente a la claritromicina?®,

Con respecto a la prevalencia segun sexo, investigaciones en Alemania y China demostraron

una mayor seroprevalencia en los hombres, un 45,1% y 84,7% respectivamente?®,

Morfologia e identificacion de Helicobacter pylori

Es un bacilo gram negativo curvos a espiral, mévil con mdaltiples flagelos en un polo. Crece
bien en medios de cultivos como el Skirrow con vancomicina, polimixina B y trimetoprim,
medios de chocolate y otros selectivos con antibioticos, desarrollandose en un periodo de 3
a6 dias a 37°C en microaerofilia. Fisiologicamente es un potente productor de ureasa,

ademas de oxidasa y catalasa positivo®®.



Patogenia y anatomia patologica
El ambiente acido en el estdmago no permite la supervivencia de virus, bacterias y otros

microorganismos, sin embargo, esta bacteria ha evolucionado para sobrevivir en éste®.

Son multiples los factores que contribuyen en la inflamacion géstrica, la alteracion de la
produccion de acido gastrico y la destruccién tisular caracteristicos de la enfermedad.
La colonizacion inicial esta dada por la inhibicion de la produccion de acido por una proteina
bacteriana inhibidora de &cido y la neutralizacidn de los &cidos gastricos por el amonio de la

actividad de la ureasa bacteriana?!.

Estos bacilos tienen una gran movilidad, traspasan la mucosidad gastrica y se adhieren a las
células epiteliales causando dafio tisular por los residuos de ureasa, mucinasa, fosfolipasas
yla actividad de citotoxina formadora de vacuolas. La ureasa y el lipopolisacarido bacteriano

estimulan la respuesta inflamatoria?:.

H. pylori se defiende de la fagocitosis y de la muerte intracelular por la produccién de
superoxido dismutasa y de catalasa. Ademas, elabora factores que estimulan: la secrecion de
interleucina 8 (IL-8), la sintesis del factor activador de plaquetas que produce hipersecrecion

de &cido gastrico y la muerte programada de las células epiteliales gastricas?:.

Manifestaciones clinicas y trasmision

La mayoria de los pacientes con infeccion cronica por H. pylori son asintomaticos y no
padecen secuelas. Los pacientes que si presenta sintomas manifiestan: dolor abdominal
epigastrico, anemia ferropénica, disfagia, pérdida de peso, nadusea, saciedad precoz,
hemorragia digestiva evidente u oculta, debilidad, masa abdominal o nddulo supraclavicular,

bacteriemia y celulitis?® %,

También esta relacionada con Ulcera péptica y sélo el 15% promueve esta patologia, la
gastritis crénica tiene mayor probabilidad de evolucionar hacia un adenocarcinoma o
linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa ?*. Los sintomas agudos perduran menos de
una semana o hasta por dos semanas. Una vez que ha colonizado persiste por afios o incluso
durante toda una vida®®.

Las vias de trasmision son: oral-oral, fecal-oral o una fuente ambiental comin que esta

afectando a los miembros de una misma familia®. La cual se adquiere en los primeros 5 afios
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de vida, esto se da probablemente por la inmadurez de la secrecion de acido gastrico para

poder destruir a la bacteria presente?®,

Esta infeccion puede estar dada en: la cavidad oral con una colonizacion transitoria en
pacientes asintomaticos siendo identificado en la placa dental subgingival de los nifios y
familiares. Esta bacteria se encuentra en alimentos tales como hortalizas, carnes frescas y
algunos lacteos por debajo de 30° y resiste al cloro®®?, La zoonosis en perros y
gatos coloniza el fundus gastrico y cardias, ademas las moscas transmiten el patdgeno en sus

patas?.

Metodos de diagnostico de laboratorio

Es conocidos por todos que existe una alta colonizacion por H. pylori en la poblacion en
general, por lo que los exdmenes daran resultados positivos, si es investigado ésta. De ahi se
desprende que los pacientes con sintomatologia deben ser estudiados buscando esta bacteria.
El diagndstico ideal seria a través de un método capaz de estar disponible en todos los centros
de salud, que sea seguro, no costoso ni invasivo y que pueda diferenciar una infeccion activa

de una pasada'®,

Este microorganismo se puede diagnosticar a través de dos tipos de métodos:
A. Métodos no invasivos, que no requieren de endoscopia.
B. Métodos invasivos, que requieren de realizar una endoscopia con toma de biopsia

gastrica.

A. Métodos no invasivos: no requieren de endoscopia
Estos métodos tienen utilidad en el diagndstico, en la evaluacion del seguimiento del

tratamiento o en estudios epidemioldgicos. Dentro de estos se encuentran:

Prueba del aliento (urea breath test)

Basada en la actividad de la ureasa de Helicobacter pylori con urea marcada. Se logra
mediante la ingestion de una suspension de urea marcada con C13 o0 C14, donde se lleva a
cabo la hidrolisis de la urea y se forma anhidrido carbdnico, el cual se absorbe en los tejidos,
difundiéndose a la sangre, luego se transporta a los pulmones y es exhalado a través del

aliento*.



La presencia de H. pylori se demuestra por la hidrdlisis de la ureasa del microorganismo, la
cual esta directamente relacionada con la cantidad de CO2 marcado que es exhalado®.
Cuando la prueba da positiva indica una infeccion actual, siendo negativa en una infeccion
pasada. Se considera muy Util en el seguimiento del tratamiento teniendo alta sensibilidad y

especificidad .

Se analizan mediante un espectrometro de infrarrojos el cual determina la diferencia de la
relacion (proporcion) del C/C'? del CO; de la muestra de aliento antes y después de haber
tomado la urea marcada con C*3. Este valor se llama delta (5 C*3 en %o). Encontrar niveles
mas altos de carbono (8 C'® = 4 %) en las muestras después de toma la solucion de Urea-C*®

demuestra que las bacterias H. pylori estan presentes en el estdmago?’.

Procedimiento prueba de aliento (urea breath test)

Se administra oralmente 75 a 100 mg 3C-urea junto con &cido citrico para retrasar el
vaciamiento gastrico y que la urea permanezca el tiempo suficiente en el estdmago. Se
obtienen las muestras en tubos antes y a los 30 min de ingerir la urea marcada. Si existe H.
pylori la actividad ureasa la descompone en NH3 y 3CO? Se extiende a la sangre y se
elimina en el aliento espirado. El nivel de **CO? en el aliento se analiza por espectrometria
de masas de relacion isoténica o por espectroscopia de infrarrojos no dispersiva. Se calcula
el aumento del enriquecimiento de *CO?° a los 30 minutos respecto al basal (DOB30), esta
presente la infeccion con un DOB30 superior al 4 %%,

Pruebas Seroldgicas

Estas se basan en la deteccion de anticuerpos séricos de clase 1gG o IgA contra antigenos
especificos del H. pylori. Es atil para estudios epidemioldgicos, pero tiene como
inconveniente que no puede diferenciar la infeccion activa de la exposicion previa al

microorganismo®,

En cuanto a la respuesta inmune el H. pylori responde tanto local como sistémicamente. El
sistema inmune (SI) tiene una respuesta transitoria con el aumento del anticuerpo IgM,
seguidamente también aumenta la 1gG e IgA y persisten durante la infeccion. La deteccion
de anticuerpos (Ac) mas utilizada para el diagnostico es la de tipo 1gG. Puede llegar a tener

especial interés en estudios sobre virulencia la deteccidn de Ac especificos contra algunas



proteinas de este bacilo, como CagA y VacA, debido a que la deteccién de anticuerpos

depende del antigeno (Ag) utilizado, considerando la heterogeneidad genética de H. pylori'“.

En la literatura revisada, recomiendan algunos autores, el uso de mezclas de Ag procedentes
de varias cepas para mejorar la sensibilidad de estas técnicas, utilizando varios tipos de
antigenos, que van desde Ag parciales o altamente purificados. La tecnica
enzimoinmunoensayo (ELISA) es la mas utilizada y permite desde el diagnostico primario

hasta la monitorizacion del tratamiento®®,

Deteccidn de anticuerpos en orina.

A través de la orina se eliminan anticuerpos de clase 1gG, una vez que se produce la infeccion
por H. pylori; en base a este planteamiento se han desarrollado varias pruebas comerciales
como la ELISA estandar, denominado Urinelisa (Otsuka Diagnostic), y otro denominado
Rapirum (Otsuka Diagnostic) basado en la inmunocromatografia. Estas pruebas tienen
buena sensibilidad, sin embargo, la especificidad ha sido muy variada y no siempre

aceptable®,

Deteccion de anticuerpos en saliva.

Existen pruebas comerciales basadas en la deteccion de anticuerpos anti-H. pylori en saliva;
sin embargo, los valores de sensibilidad y especificidad han sido inferiores al 90%. Mediante
otras técnicas como la de PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa), empleando como

muestra la saliva se han reportado buenos resultados.

Antigeno en heces.

Mediante técnicas inmunoenzimaticas se han detectados antigenos de H. pylori en heces,
durante el diagnostico inicial de la bacteria y también para precisar la erradicacion de la
misma después del tratamiento. El Premier Platinum HpSATM (Meridian Diagnostics) fue
la primera técnica desarrollada comercialmente, la cual contenia una mezcla de Ac
policlonales para el reconocimiento de los Ag; con buena sensibilidad, pero no suficiente
especificidad, por lo que fueron sustituidas por otras que contienen anticuerpos

monoclonales con muy buena especificidad.

La ventaja de esta técnica es no ser invasiva, por lo que es muy util para el diagndstico de la

infeccion en pacientes de cualquier edad, sobre todo en nifios. Muy util en los inicios de la
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infeccion, en la verificacion de la eficacia del tratamiento entre la 4ta y 6ta semanas
posteriores a su realizacion, pero ademas se puede comprobar la reaparicion de una

infeccion®.

La técnica proporciona informacion muy valiosa por la facil obtencion de la muestra y la
conservacion, ademas se puede realizar en cualquier laboratorio de microbiologia y no

requiere de la colaboracion del paciente®.

Prueba de inmunocromatografia.

Esta técnica detecta a la enzima catalasa en su estado nativo en heces; muy empleada en el
diagnostico de la infeccion por H. pylori en nifios asintomaticos y personas de edad
avanzada.Se describe que aln es necesario realizar otros estudios para corroborar su eficacia

en el diagndstico, a pesar de haberse obtenido buenos resultados®*.

B. Método invasivo:
Estos métodos requieren de endoscopia para toma de muestra de la mucosa gastrica o

duodenal**.

Técnica Histoldgico
Es fundamental para el diagndstico de la gastritis y su clasificacion, ademas de proporcionar
datos sobre posible inflamacion, metaplasia intestinal, atrofia glandular, displasia o

neoplasia®®.

El estudio histologico de la muestra obtenida por via endoscopica es un método sencillo que
permite conocer las lesiones presentes en la mucosa, ademas de detectar la densidad
de colonizacidn en infecciones por H. pylori; asi como determinar el dafio del tejido durante
la infeccion por eéste. Ademas, brindan informacion sobre la presencia de
polimorfonucleares, como también dan un diagndstico sobre la intensidad de la gastritis,

metaplasia y/o atrofia en el tejido analizado*.

En este tipo de estudio se utilizan diferentes técnicas de tincion que son de uso facil, rapido,
de bajo costo y de mucha utilidad. Entre estas se encuentran la hematoxilina-eosina,
Warthin-Starry con nitrato de plata, Giemsa, Gram y carbolfuchina. La inmunohistogquimica

y latécnica de FISH (fluorescent in situ hybridization), son otras técnicas complementarias
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para el estudio histoldgico empleadas en la deteccion de H. pylori, teniendo una sensibilidad

y especificidad del 98 y 100% respectivamente®,

La biopsia por via endoscépica sirve para llegar al diagnéstico de H. pylori tanto por el
estudio histologico como por el cultivo, por ambos métodos permiten el diagnostico de la
infeccion. El segundo es fundamental para conocer la susceptibilidad y resistencia frente a

los antibidticos y asi instaurar un tratamiento adecuado a cada caso'*.

El cancer gastrico es una patologia que puede dar al traste la vida del paciente, sino es
diagnosticado a tiempo, mas si la causa es el Helicobacter pylori, el cual una vez identificado
es tratado, erradicado y no conlleva a cambios histologicos en la mucosa gastrica. Por tal
motivo el objetivo de este trabajo es investigar las técnicas de deteccidn de esta bacteria para
prevenir esta patologia.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

El trabajo de Investigacion “Prevencion del cancer gastrico mediante técnicas de deteccion
de Helicobacter pylori”, sera una investigacion segun:

e Nivel: descriptiva ya que se mostrara la informacién encontrada en diversas bases de
datos bibliogréficos revisados.

e Disefio: documental y no experimental, pues todo el proceso de la investigacion esta
basado en la busqueda, analisis, e interpretacion de los datos e informacion obtenida a partir
de las revisiones bibliogréficas.

e Secuencia temporal: transversal, ya que la presente investigacion se desarrollara en un
periodo de tiempo Unico y se obtendré un solo bloque de resultados.

e Cronologia de los hechos: retrospectivo a partir de las publicaciones sobre el tema en las
diferentes bases de datos bibliograficos.

Poblacion

La poblacion estd conformada por 54 articulos seleccionados en los cuales se incluyeron:
Scielo (20), Redalyc (7), Index (9), REDIB (3), Medigraphic (4) PubMed (3), Elsevier (2),
LILACS (1) y Libros (5) siendo la totalidad de literatura cientifica relacionada con el tema
a investigar y publicada en las bases de datos bibliograficas desde enero del afio 2016 a
septiembre del afio 2021 y libros del 2011 al 2021.

Muestra

La muestra quedo establecida por 29 articulos de revisiones bibliograficas relacionadas con
el diagnostico de H. pylori como prevencion de cancer gastrico, actualizadas con una
vigencia entre 5y 10 afios de ser publicadas y disponibles en las bases de datos seleccionadas
en los cuales se incluyeron: Scielo (9), Redalyc (3) Index (6), REDIB (2), Medigraphic (3),
PubMed (3), Elsevier (2) y LILACS (1).

Técnicas y procedimientos
Teécnica: Observacion
Procedimiento: Se revisaron todas las bases de datos bibliograficos, recolectandose la

informacion descriptivamente
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Estrategia de busqueda

Se examinaron las bases de datos Scielo, Redalyc, Index, REDIB, Medigraphic, PubMed,
Elsevier, LILACS y Libros. Para los criterios de investigacion se emplearon las palabras
claves “técnicas de deteccion de Helicobacter pylori”, “pruebas diagnosticas”,
“morfologia del Helicobacter pylori”, “tipo de lesion que causa el Helicobacter pylori”,

o« ¢

“patogenia y anatomia patologica”, “manifestaciones clinicas y trasmision”, “diagnostico
de H. pylori y el cancer gastrico”, “métodos no invasivos”, “métodos invasivos”, “prueba
del aliento”, “pruebas seroldgicas”, “deteccion de anticuerpos en orina”, “deteccion de

anticuerpos en saliva”, “antigeno en heces”, “‘prueba de inmunocromatografia” y “técnica

histologico ™.

Criterios de inclusion

e Atrticulos cientificos, revistas y libros relacionados al tema investigado que se
encuentren con informacion completa y veridica, publicados entre el afio 2011 al 2021.

e Investigaciones, ensayos clinicos que se encuentren relacionadas con H. pylori y cancer
gastrico

e Articulos en idioma inglés y esparfiol y que se encuentren en las bases de datos Scielo,
Redalyc, Index, REDIB, Medigraphic, PubMed, Elsevier, LILACS y Libros.

Criterios de exclusion
e Articulos cientificos que no aportaron informacion sobre técnicas de deteccion de
Helicobacter pylori.

e Documentos bibliograficos que no se encontraron completos y superiores a 10 afios de

publicacion.
Criterios de seleccion y extraccion de datos:

Se describio estrategias de busqueda bibliografica con una secuencia siguiendo el diagrama

de flujo que se muestra a continuacién:
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

¢Es de utilidad la prevencion del
cancer gastrico mediante técnicas
de deteccion de Helicobacter
pylori?

+

Busqueda de fuentes de
informacion

+

Investigar las técnicas de deteccion de
Helicobacter pylori para prevenir el

cancer gastrico.

Identificacion de conceptos: Helicobacter
pylori, cancer gastrico, métodos no
invasivos, métodos invasivos.

Eleccion del idioma: espafiol e inglés.

Base de datos cientificas:

Scielo, Redalyc, Index, REDIB,
Medigraphic, PubMed, Elsevier,
Libros

REVISADAS: 54
Scielo (20), Redalyc (7), Index (9), REDIB
(3), Medigraphic (4) PubMed (3), Elsevier
(2), LILACS (1) y Libros (5)

Cumple con los criterios de
inclusion: 29

Contiene informacion atil para el
desarrollo de la investigacion de los
altimos 10 afios en articulos
cientificos y libros.

S| y exclusion para la seleccion de

¥

Articulos seleccionados: 29
Scielo (9)
Redalyc (3)
Index (6)

REDIB (2)
Medigraphic (3)
PubMed (3)
Elsevier (2)
LILACS (1)

l

¥

Aplicar conceptos de inclusion

articulos y libros.

!

No cumple con los criterios de
inclusion: 25

No contiene informacién atil para el
desarrollo de la investigacion, mas del0
afios en articulos cientificos y libros, no
son de base de datos reconocidas.

! |

Andlisis parafraseo de la informacion
y citas con normas Vancouver 29
articulos.

Articulos

Articulos descartados; 25

excluidos
Scielo (11)
Redalyc (4)
Index (3)
REDIB (1)
Medigraphic (1)
Libros (5)
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CAPITULO IIl. DESARROLLO

Los resultados encontrados en la revision bibliografica referentes al tema en estudio fueron
distribuidos en las siguientes bases de datos como: Scielo (9), Redalyc (3), Index (6), REDIB
(2), Medigraphic (3), PubMed (3), LILACS (1) y Elsevier (2); comportandose de la siguiente
forma la seleccion por afios: 2016 (5), 2017 (5), 2018 (4), 2019 (6), 2020(7) y 2021 (2).

En funcidn de los objetivos planteados y los resultados encontrados en los documentos
seleccionados que aportan a la investigacidn, se muestra la caracterizacion de los articulos
revisados, de la siguiente forma:

1. Pruebas diagndsticas utilizadas para la deteccion del H. pylori.

2. Relacion del diagndstico de H. pylori y el cancer gastrico.

3. Tipo de lesion en el epitelio gastrico a causa del H. pylori.

Pruebas diagndsticas utilizadas para la deteccion del H. pylori.

En la Tabla 1 se observan los resultados de los articulos relacionados con las pruebas

diagnosticas utilizadas para la deteccion del H. pylori.
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Tabla 1. Pruebas diagnosticas para la deteccion del H. pylori.

N° | Titulo Autor Tipo de estudio | Poblacion Intervencion Resultados

1 | Validacion de wuna|Peralta M, | Analitico 155 pacientes | Identificar la validez | 104 (67,1%) pacientes son
prueba de amonio en | Bussalleu A, | transversal. con dispepsia. | diagnostica de la | positivos 'y 51  (32,9%)
aliento para H. pylori | Espinoza V, prueba ABT | negativos. Al comparar la
en el Hospital | Meza C, sensibilidad, prueba con la  prueba
Cayetano Heredia. Rojas J. especificidad. histologica se consigue una

sensibilidad de 70%,
especificidad de 36%, valor
predictivo positivo de 53,8%,
valor predictivo negativo de
36%, indice de posibilidad
positivo de 1,15 e indice de
posibilidad negativo de 0,75.
La prueba de amonio en aliento
no se utiliza para el
diagnostico.

2 | Comportamiento  de | Pico T, Félix | Transversal 102 pacientes | Examinar la | Prevalencia de H. pylori del
infeccion por H. pylori | S, Castro G, | descriptivo. que asistieron | prevalencia de 45,2% en los varones y el
en pacientes | Saavedra A. al Hospital | H. pylori 54,8% de las mujeres. Las
pediatricos mediante la Ledn Becerray | en pacientes | edades comprendidas entre 5-9
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prueba de aliento con
urea-c13

Hospital
General del
Guasmo Sur en

Guayaquil.

pediatricos con la
sintomatologia y
relacion  entre  los
antecedentes

patolégicos  gastricos

de los familiares.

afios presentaron la mayor
57,1%,

seguido por el grupo de 10-14

prevalencia en un

afios con un 33,3% de casos

positivos.

Validacion de una
prueba seroldgica para

H. pylori en Costa Rica

Méndez E,
Ramirez V,
Malespin B,
Pérez G, Une
C.

Transversal

descriptivo

240 personas
funcionarias de
la Universidad

de Costa Rica

Comparar una prueba
serolégica de bajo
costo con la técnica de
ELISA para deteccion
de IgG,

prueba de wurea en

usando la

aliento (PYtest) como

método de referencia.

Segun la prueba de aliento 130
(57%) se
diagnosticaron positivas, 100

personas

(43%) negativas y del total
inicial 10 fueron excluidos por
valores

lo que dieron

indeterminados para la
infeccion por H. pylori. La
prueba serolégica se compard
con la prueba de urea en aliento
con valores predictivos muy
cercanos o superiores a 90%,
siendo una prueba confiable
para determinar si una persona

esta o no infectada.
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Asociacion de cepas de | Moreno  F, | Transversal no | 25 individuos | Investigar la relacion | Solo 1(4%) de los 25(96%)
H. pylori cagA+ con | Valencia M, | experimental positivo para | entre la carga | individuos identificados como
alta actividad de ureasa | Morales G, H. pylori, con | bacteriana, el tipo de | positivos por medio de la
y dispepsia en adultos | Moya S. un rango de |cepa y los sintomas | prueba del aliento dio negativo
mexicanos edad de 25-74 | gastricos con H. pylori. | en la amplificacion PCR para
afno. glmM, el marcador genético de
Helicobacter pylori. Ambas
pruebas tienen buena

correlacion
Diagnostico de H. | Alban R, Transversal no | Identificar la | 78 pacientes con una | El test de aliento con urea C-14
pylori mediante test de | Mayorga A, | experimental sensibilidad y | edad media de 33 £ 11 | fue positiva en 47/78 y por
aliento con urea C-14 | Zufiga P, especificidad | afios. medio de biopsias gastricas de
en ecuatorianos. Mero C, del test de 50/78. La prueba es una
Valladarez aliento con herramienta atil para predecir
D, etal. urea C-14 para infeccion por H. pylori. en la

H. pylori. poblacion ecuatoriana.

Precision de un kit tipo | Shimoyama | Transversal 201 sujetos Determinar la | Los resultados positivos para
barra 'y un ensayo | T, Sawada, prevalencia de H.| RAPIRUN y URINELISA fue
inmunoabsorbente Sawada N, pylori mediante la|54,0% vy 40,8%. La
ligado a enzimas para | Chinda D, prueba de aliento con | sensibilidad y la especificidad
detectar anticuerpos de | Fukuda S. urea 13C (urea breath | fueron 83,3% y 67,0% para
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H. pylori en la orina.

test) y una materia fecal
a base de anticuerpos

monoclonales.

RAPIRUN, 86,5% y 85,8%
para URINELISA.

prueba de antigeno
(TPAg)
ELISAenorinaparala|S Kato, T | Transversal con | Orina Estudiar la precision | ELISA en orina coincidié con
deteccion de la | Tachikawa, |un disefio no | evacuada al | diagnostica de un kit | el ELISA en suero en cada
infeccion por H. pylori | K Ozawa, M | experimental azar de 816 | ELISA basado en orina | grupo de edad. Las
en nifios Konno, M nifios (de O a | para la deteccion de | concentraciones urinarias de
Okuda, T 15 afos) anticuerpos de | 1IgG y los niveles de 1gG /
Fujisawa et inmunoglobulina G | creatinina fueron
al. (19G) significativamente mas altas en
los falsos positivos y menores
en los falsos negativos que en
los verdaderos positivos mas
los verdaderos negativos para
la serologia.
ELISA para la | Quijano I, | Descriptivo 65 individuos | Valorar técnicas no | Las primeras 22 muestras de
determinacion de H. | Aguirre A, | transversal con | de 18-31 afios | invasivas en sustratos | suero y saliva fueron positivas,
pylori en muestras de | Denis P, | un disefio no accesibles como el | los resultados de las Ultimas 43
suero y saliva Parra C, | experimental suero y la saliva. muestras de suero y saliva
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Barrientos C.

mostraron cierta variabilidad

sin significancia estadistica.

9 |La L Ballam, M | Transversal no | Muestras  de | Determinar el | La sensibilidad y especificidad
inmunotransferenciaen | Mendall, M | experimental suero y saliva | rendimiento de la | del ELISA salival en las 669
el diagnostico salival | Asante, J de 669 | inmunotransferencia muestras fue 32 de 50 (64%) y
por H. pylori Morris, D escolares entre | salival en comparacion | 530 de 619 (86%), en

Strachan, P 9y 11 afios en | con la | comparacién con el ELISA
Whincup, D 10  ciudades | inmunotransferencia de | sérico con 32 de 44 (73%) y 72
Cook britanicas suero y el ELISA en | de 78 (92%).

suero.

10 | Deteccién de H. pylori | Castillo 'V, | Descriptivo 110 pacientes | Analizar la presencia | La prueba de coproantigeno
en nifios y adolescentes | Ruiz E, | transversal con | edades entre 1 | de H. pylori mediante | monoclonal (CAM)  fue
mediante Valencia M, | un disefio no |y 18 afios CAM en pacientes con | positiva en 31 (28,2%) de los
coproantigeno Alvarez G, | experimental sintomas y en otros | sujetos.
monoclonal 'y  su | Sotelo N. supuestamente sanos.
asociacion con
gastropatias

11 | Valoracion del | Nguyen H, | Transversal y | 101 muestras | Valorar la capacidad | Previo al analisis los 61 fueron
desempefio de dos | Falcon R, |con disefio no | de heces. diagndstica de ELISA | confirmados como positivos
pruebas para la | Vazquez S, | experimental SD y SD BIOLINE en | mediante la prueba rapida de la
deteccion de antigeno | Almaguer T, pacientes con sintomas | ureasa (PRU) y el estudio
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de H. pylori en heces

Tamayo C,
Corrales R et

al.

gastroduodenales.

histopatologico, 52 fueron
positivos por ELISA SD y 46
por SD BIOLINE. Las dos
pruebas detectaron las mismas
cantidades de las muestras

negativas 37 del total de 40.

12 | Prevalencia de H.| Fernandez V, | Transversal 1274 nifos de | Determinar la | La prevalencia de Antigenos de
pylori en preescolares | Avila L, | analitico 3 afios. prevalencia de la| H. pylori fue de 64 (5%)
de La Habana, Cuba. Menocal Y, infeccion en nifios de 3 | positivo 'y 1210  (95%)

Caraballo F. afos. negativos.

13 | Habitos alimentarios y | Diaz Y, | Observacional, | 367 Identificar los 51,1 % mostro anticuerpos 1gG
de higiene asociados a | Ramos Y, | transversal, estudiantes de | habitos alimentarios y | para H. pylori. 31,38 %
la seroprevalencia de | Cruz C, | prospectivo con | Tecnologia de higiene asociados a | consumia “a veces” alimentos
H. pylori en Rivera C. disefio no | Médica. la infeccion por H. en la calle. 29,79 % se lavaban
universitarios experimental. pylori durante | las manos antes de ingerir los
peruanos. septiembre a octubre de | alimentos “a veces” y 21,28 %

2019. “siempre” 43,62 % lavaban sus
frutas y verduras con el agua
del grifo y 29,79 % consumian
agua de grifo

14 | Prevalencia de H pylori | Lazo Y. Descriptivo, 30 nifios de 1 a | Establecer la | La prevalencia por H. pylori es
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en nifios de 1 a 12 afos prospectivo, 12 afios. prevalencia de H.|del 66,6% con 20 casos
en Nicaragua transversal y pylori en heces en el | positivos del total de Ila
cuantitativo. Barrio Maritza Rivas muestra.

15 | H. pylori y su relacién | Murillo A, | No 119 pacientes | Identificar la | 22 (18,48%) pacientes
con habitos | Moreira K, | experimental, adolescentes asociacion positivos, 13 femenino y 9
alimenticios en | Campos M, | descriptivo. por H. pylori con los | masculino, sus habitos
adolescentes en San | Lucas E. habitos alimenticios de | alimenticios no intervienen, 97
Mateo - Esmeraldas los adolescentes. (81,52%) negativos.

16 | Desordenes Ayala V, | Cualitativa y | 50 pacientes Promover buenos | 32 (65%) positivo para H.
alimenticios, gastritis | Alvarado R, | descriptiva. habitos alimenticios a | pylori en heces y el otro 18
en adultos de 40 a 50 | Cruz J, los adultos con talleres | (35%) se encuentra negativo.
afos Quevedo. Gavilanes A. y charlas.

17 | Infeccion géastrica y su | Parrales E, | Observacional, | 89 muestras de | Identificar  infeccion | Del total de la muestra 55 son
asociacion con H.|Franco  C, | prospectivo, heces. gastrica y su asociacion | positivos para antigeno de H.
pylori en el subcentro | Figueroa J, | analitico, con H. pylori. pylori, 41 femenino y el 14 de
de salud Machalilla Jalca L. transversal. masculino y el 34 son

negativos.

18 | Asociacién clinica, | Marin A, | Descriptivo, 72 pacientes Establecer la | Por analisis histolégico mostro
patoldgica y | Zambrano R, | Prospectivo asociacion clinica, | una proporcion de H. pylori del
microbiologica de H. | Uribe P, patoldgica y | 47,2% y del 26,4% por cultivo
pylori en biopsias | Arturo B, microbiolégica de H. | microbiolégico teniendo un
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géstricas en Colombia | Jaramillo M. pylori. predominio del sexo femenino.

19 | Diagnostico por H. | Martinez L, | Descriptivo, 138 pacientes | Identificar la | Histoldgico 111 positivos - 27
pylori mediante | Gutiérrez B, | longitudinal dispépticos prevalencia general de | negativos,  serologia 122
serologia, histologia y | Rodriguez B, | prospectivo esta infeccion. positivos 'y 16 negativos,
cultivo. Reyes O. cultivo 95 positivos y 43

negativos.

20 | Identificacion de H.| Ahumada E, | Descriptivo 314 muestras | Establecer la presencia | 209 negativas y 105 positivas
pylori con la coloracion | Rodriguez transversal de H. pylori con la | para HE. El 45 % (94) fueron
especial de Warthin- | M, Hidalgo coloracion especial de | positivas con presencia del
Starry en biopsias con | E, Ahumada WS con la tincién HE | bacilo con la  segunda
gastritis cronica | J, Castro J. negativas. coloracion y el 55 % (115) de
folicular. las  muestras  persistieron

negativas.

21 | Hallazgos histoldgicos | Ponce C, | Transversal 40 biopsias Revisar los hallazgos | Los hallazgos histopatolégico
de biopsias obtenidas | Godoy D vy | descriptivo histoldgicos de | mas frecuente fueron la
por endoscopia | Banegas R. biopsias por | gastritis cronica 43%,
digestiva superior endoscopia  digestiva | esofagitis cronica 30% y el H.

superior. Pylori 13%.
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En la tabla 1 sobre método no invasivo como la prueba de aliento para H. pylori en los
articulos revisados los autores Peralta, Bussalleu, Espinoza, Meza, Rojas?®, mencionan que
los resultados de la prueba del amonio en aliento no se diferencian apropiadamente entre los
pacientes con resultados positivos de los negativos segun la prueba histoldgica por lo tanto

no es confiable para el andlisis de la infeccion por H. pylori.

Segun los autores Pico, Félix, Castro, Saavedra®’, argumentan que es efectiva la prueba de
aliento con urea-c13 en pacientes pediatricos, en edades comprendidas entre 5-9 afios
presentaron la mayor prevalencia en un 57,1%, seguido por el grupo de 10-14 afios con un

33.3% de casos positivos en el cual la prueba es muy (til.

Los autores Méndez, Ramirez, Malespin, Pérez, Une*°, mencionan que conforme a la prueba
de aliento 130 personas es decir el 57 % se establecieron positivas y 100 (43 %) negativas
para la infeccion. La prueba seroldgica se compar6 con la prueba de urea en aliento con
prediccion muy cercana o superior a 90 %, siendo una prueba veraz para valorar si una

persona esta 0 no contaminada.

Los autores Moreno, Valencia, Morales, Moya®!, mencionan que apoyan la asociacion por
la alta diligencia de la ureasa, es decir, valores superiores de 13C-DOB, la colonizacién
cagA+ y la aparicion de sintomas gastricos. Los valores altos de 13C-DOB en los pacientes
podria ser una demanda para ejecutar la investigacion del genotipo de H. pylori y poder

comenzar con el tratamiento clinico.

Los autores Alban y et al*?, mencionan que el test de aliento con urea C-14 fue positiva en
47178 (60,3%) y por medio de biopsias gastricas de 50/78 (64,1%). La prueba de aliento con

urea C-14, es una prueba util para anunciar una infeccién por H. pylori.

Entre otros método no invasivo de deteccidn de anticuerpos en orina y en saliva para H.
pylori, los autores Shimoyama, Sawada, Sawada, Chinda y Fukuda®, indicaron que la
prueba de orina en ELISA con una medicién cuantitativa se puede utilizar para evaluar los
resultados de la terapia de eliminacién ya que esta prueba es mas precisa que el kit rapido
tipo varilla y puede ser rentable en la deteccion en muestras de orina por H. pylori en
estudiantes o adultos jovenes, recomiendan que se realice esta prueba en estudios

epidemioldgicos a gran escala sobre el organismo.
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Los autores Kato, Tachikawa y colaboradores®*, han mencionado en su investigacion que al
ser la recoleccion mas facil y no invasiva de muestras el ELISA a base de orina es un método
de diagnostico ideal en nifios, considerandose una alternativa al ELISA en suero, al utilizarse
las pruebas juntas se espera una mayor precision diagnéstica. Los anticuerpos en la orina
son constantes al menos 60 dias en 4 °C recomendandose, asi como un método adecuado

para estudios epidemioldgicos.

Quijano 1, Aguirre A, Denis P, Parra C, Barrientos C* en su articulo sobre método no
invasivo deteccién de anticuerpos en saliva para H. pylori indicaron que el kit IgG ELISA
es un método sensible con la ventaja para la obtencion de las muestras de saliva ante el suero,
siendo una ayuda para el diagnostico de la bacteria. Mientras que L Ballam, M Mendall, M
Asante, J Morris, D Strachan, P Whincup, D Cook® destacaron que la inmunotransferencia
de Western salival para 1gG es util en el diagndstico de la infeccién por H. pylori y es
superior al ELISA.

En cuanto a la prueba de antigeno en heces para H. pylori, en la cual menciona Castillo V,
Ruiz E, Valencia M, Alvarez G, Sotelo N% que la deteccion de H. pylori mediante CAM es
una prueba de valor en nifios con sintomas gastrointestinales. La prueba detectd H. pylori en
el 94% de los pacientes con sintomas, pero en cuanto a su capacidad para identificar H.
pylori fue menor en los pacientes supuestamente sanos mostrando asi que la técnica es

consistente y util.

En cuanto a Nguyen H, Falcon R, Vazquez S, Almaguer T, Tamayo C, Corrales R et al®,
sefialaron que los métodos ELISA SD y SD BIOLINE mantienen un desempefio comparable
con la histologia y la prueba rapida de ureasa para la deteccion de H. pylori, demostrando su
utilidad para el diagndstico y el manejo adecuado del paciente, sin que se vea en la necesidad
de emplear pruebas invasivas de esta manera se demostrd valores comparables de

sensibilidad y especificidad.

En la prueba inmunocromatografica para H. pylori, Fernandez y et al®®, sefialaron que los
factores predisponentes fueron beber agua de camiones de reparto y vivir en una unidad
familiar nuclear, también mencionaron que la prueba tiene una especificidad del 95% y una
sensibilidad de 94%. Los autores Diaz Y, Ramos Y, Cruz C, Rivera C* opinan de la misma

manera con respecto a el consumo el tipo de agua y también incluyen los autores el lavado
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de verduras y frutas, los alimentos realizados en la calle, el lavado de manos antes de

consumir alimentos son los habitos relacionados a la seroprevalencia de H. pylori.

Lazo* sugiere que sea implementada la prueba para la deteccion de antigenos bacterianos
como medida de salud publica para disminuir la incidencia de cancer gastrico ya que esta
prueba tiene como ventaja la aplicacion en pediatria. Murillo A, Moreira K, Campos M,
Lucas E'? manifestaron una disminucion en los casos de H. pylori en adolescentes de la
Parroquia San Mateo-Esmeraldas indicando que sus habitos alimenticios no intervienen
mientras que los autores Ayala y colaboradores*?, opinan lo contrario en su estudio, ya que
existe una gran cantidad de pacientes que tienen H. pylori por desérdenes alimenticios y el

consumo de alcohol.

En el estudio publicado por Parrales E, Franco C, Figueroa J, Jalca L*. se menciona que la
prueba tiene una sensibilidad del 96,7% y especificidad de 93,8%. El 59,6% de pacientes no
lavan sus manos antes y después de ir al bafio, el 37.08% de los pacientes toman agua sin
hervir, 50,56% de los pacientes positivos consumen alimentos a deshoras relacionando estos
habitos con el desarrollo de H. pylori.

En cuanto a la técnica histologico para H. pylori, los autores Marin A, Zambrano R, Uribe
P, Arturo B, Jaramillo M, Lopez P et al*, mencionan que la prueba histoldgica tiene una
sensibilidad del 95% y especificidad del 95-100%. Ha sido estimada por varios autores como
el Gold-standard para la identificacién directa de la infeccidn, también destaca que ofrece
informacion del grado de inflamacion y de la patologia asociada; a diferencia del cultivo con
una especificidad casi del 100% y una sensibilidad del 85-95%, con la prueba histologica no
se aloja la posibilidad de estudiar los patrones de resistencia del microorganismo.

Los autores Martinez L, Gutiérrez B, Rodriguez B, Reyes O, Varona Y, Paez D*. dicen que
para la técnica histoldgico se utiliza la hematoxilina-eosina, método utilizado regularmente
en muchas instituciones del mundo por ser econdmicas, faciles de montar y utilidad con la
finalidad de encontrar las alteraciones histoldgicas de la mucosa gastrica. Aunque se
describe que el método histolégico de tincion con hematoxilina-eosina obtiene una menor
sensibilidad para el diagnostico del H. pylori, su uso en la identificacion de la bacteria esta
muy globalizado y se utiliza habitualmente. La serologia y la histologia revelaron valores

altos de sensibilidad, pero més bajos de especificidad.
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Los autores Ahumada E, Rodriguez M, Hidalgo E, Ahumada J, Castro J*6, mencionan que
la tincion de Warthin-Starry (WS) es mas eficaz que la tincion de hematoxilina-eosina (HE)
para reafirmar la apariencia de la bacteria, por lo cual es una opcidn para aplicarla dentro de
los protocolos diagndsticos en los laboratorios de patologia locales como tincién principal,
por lo que esta practica no es utilizada por algunos patélogos, al no evidenciar inicialmente

la bacteria, el cual se presenta al usar la WS.

Los autores Ponce C, Godoy D y Banegas*’ mencionan que apoyan al estudio
histopatologico, ya que es de mucha relevancia. Considerando que el 95% de los usuarios

mostraron hallazgos anormales en el resultado de la biopsia.
Relacion del diagnostico de H. pylori y el cdncer gastrico.

Los articulos relacionados con el diagnostico de H. pylori y el cancer gastrico se pueden

observar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Diagndstico de H. pylori y cancer gastrico segun lo referido por los autores consultados.

N° | Titulo Autor Tipo de estudio | Poblacion | Intervencion Resultados

22 | Prevalencia de anemia | Roman C, | Disefio no | 1091 nifios | Caracterizar la anemia | La poblacion con anemia fue de
en niflos proyecto | Lourdes M, | experimental, en nifios beneficiarios | 261 (23,96 %) con predomino en
EquiDar Azuay- | Cornejo J, | prospectivo, del proyecto EquiDar, | laedad preescolary en zona rural
Ecuador. Campoverde observacional, Azuay-Ecuador. de residencia mientras que el 830
D. corte descriptivo (76,04%) no mostraron el
y transversal. padecimiento. El aumento de la
edad corrigié la enfermedad
mediante asociacion inversa. La
anemia en la muestra fue de tipo
normocitica hipocromica,
continuado por la anemia
macrocitica en personas
anémicos y no anémicos por lo
que se sugiere que influyen
enfermedades infecciosas como

Helicobacter pylori.
23 | Gastritis crénica antral | Alfonso Y, | Observacional 134 Determinar la relacién | Los resultados en pacientes con
por H. pylori y reflujo | Roque L, | analitico. pacientes. entre  la  gastritis | gastritis cronica antral
gastro esofagico. Reinaldo M, cronica antral por H. | quiescente con reflujo 21
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Rodriguez L.

pylori y el reflujo.

(15,67%) y 4(2,98%) sin reflujo.
Prevalecio la lesion moderada en
los dos grupos: casos con 36
(26,87%), control con 39
(29,11%). Predominé la
colonizacion por H. pylori, grupo
control: 34(25,37%) pacientes,
con desigualdad muy notoria con
el grupo caso. La prevalencia es
moderada en la enfermedad por
reflujo sin  esofagitis, con
desigualdad muy relevante con

esofagitis.
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Screening con  test
inmunoquimico de
sangre oculta en heces

realizado en Espafia.

Perea
Marchesi
Calvo C.

M|
M,

Descriptivo

transversal.

y

1.065

trabajadores

Cribado del cancer
colorrectal con sangre
oculta en heces (SOH).

Negativos 950 trabajadores
(89.2%) 'y  positivo 115
trabajadores (el 10,8%). Las
positividades se  analizaron
endoscépicamente obteniéndose
los siguientes diagndsticos

H. pylori 16,9%, Gastritis

crénica 15,3%, Pélipos
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colorrectales 15,3%, Hernia de
hiato  13,1%,
13,1% y otros 26,3%.

Hemorroides

25

Perfil
positividad al antigeno

pancredtico vy

de H. pylori en
Comuna Sancan del

canton Jipijapa

Barcia
Valero
Batista Y.

C,
N,

Disefio
descriptivo, de
tipo trasversal y

prospectivo.

166
pacientes

Investigar la relacion
entre  los  niveles
elevados de amilasa y
lipasa con los

antigenos de H. pylori.

La positividad de 166 pacientes
fue de un 60 (36%) y 106 (64%)
negativos, siendo 67 (61,9%) del
total de positivos sin elevacion
de amilasa y lipasa, 53 (48,1%)

con elevacion de estas enzimas.
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En la tabla 2 se explico sobre la relacion del diagnostico de H. pylori y el cancer gastrico en
la cual Roméan C, Lourdes M, Cornejo J, Campoverde D* mencionaron que en la biometria
referente a los eritrocitos las principales causas registradas de macrocitosis no anémica se
incluyen hepatopatias, déficit de B12, consumo de farmacos y la presencia de enfermedades

hematoldgicas e infecciosas como H. pylori.

Alfonso Y, Roque L, Reinaldo M, Rodriguez L, Pedraza E, Rosabal 1*° concluyeron que la
infeccion por H. pylori esta asociado con menor acidez gastrica y niveles bajos de gastrina
pequefia (G17), los pacientes colonizados sin reflujo posiblemente tengan un efecto protector

para H. pylori.

Mientras que Perea M, Marchesi M, Calvo C* en su investigacion sobre Screening con test
inmunoquimico de sangre oculta en heces realizado en trabajadores del Banco de Espafia
indicaron que todas las positividades se estudiaron endoscopicamente con un diagnostico de
H. pylori, 40 casos (32 hombres, 8 mujeres), gastritis cronica 36 casos (34 hombres, 2
mujeres), polipos colorrectales, hernia de hiato y hemorroides, mostrando asi que la sangre
oculta esta relacionada con H. pylori y la gastritis cronica.

Barcia C, Valero N, Batista Y®?, en sus resultados mencionan que existe una ligera relacion
de los valores elevados de las enzimas pancreaticas en pacientes positivos para H. pylori,
siendo necesario estudios prospectivos de alta calidad con un nimero mayor en la poblacion
como confirmacion.

Tipo de lesion en el epitelio gastrico a causa del H. pylori

En la Tabla 3 se observan los resultados de los articulos relacionados con el tipo de lesion

en el epitelio gastrico a causa del H. pylori
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Tabla 3. Tipo de lesion en el epitelio gastrico a causa del H. pylori.

N° | Titulo Autor Tipo de estudio | Poblacion | Intervencion Resultados

26 | Prevalencia de H. | Correas, Felipe | Descriptivo 2708 Estimar la prevalencia | Laincidencia de H. pylori con un
pylori y caracteristicas | A, Correa T, | retrospectivo biopsias por H. pylori y gastritis | 986 (36,4%) la existencia del
histopatologicas  en | Correa L. géstricas en pacientes | bacilo se  relaciona  con
biopsias gastricas. dispépticos. metaplasia, foliculos linfoides,

atrofia y polipos hiperplésicos.

27 | Regresion  de la | Sanchez J, | Prospectivo y | 46 Determinar la regresién | Se hallé metaplasia intestinal en
metaplasia intestinal | Irineo A, | longitudinal pacientes de la  metaplasia | 46 (100%) pacientes previos al
gastrica tras la | Magafia G, intestinal gastrica. tratamiento y en 21 (45,7%) tras
erradicacion de H. | PerazaF. la erradicacion de la lesion
pylori. epitelial.

28 | Lesiones gastricas con | Morales E, | Descriptivo 138 Evaluar la expresion | Gastritis cronica sin lesion 30
H. pylori con | Rojas A, | transversal pacientes inmunohistoquimica de | (54%) con lesion 25 (46%),
expresion de RAGE y | Monasterio V, RAGE, MUC-1, - | condiciones preneoplésicas sin
otros Gonzélez I, catenina libre y | lesién 16 (38%) con lesion 26
inmunomarcadores Figueroa I, fosforilada, Ciclina-D1 | (62%) y displasias /CIS sin

Manques B. y GSK3 con H. pylori. | lesion 4 (5%) con lesion 39
(95%).

29 | Lamicrobiota segun la | Caguazango Jy | Transversal, no | 16 Identificar y comparar | H. pylori fue abundante en las

topografia gastrica en | Pazos A. experimental pacientes la microbiota del antro | biopsias del antro y del cuerpo
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pacientes con bajo y
con alto riesgo de

cancer gastrico

y del cuerpo del
estbmago alto y bajo

riesgo cancer gastrico.

de los individuos con gastritis no
atrofica (>50 %), los individuos

con gastritis no atréfica (20 %).
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En el tipo de lesion en el epitelio gastrico a causa del H. pylori los autores Correa S, Felipe
A, Correa T, Correa L, Garcia H, Estrada S 8, mencionan que algunas de estas alteraciones
se relacionan entre si y conllevan en un determinado tiempo a ser malignas, principalmente
de adenocarcinomas y maltomas, causas significativas de morbilidad y mortalidad. La
deteccion temprana y el tratamiento oportuno de las lesiones precursoras podrian reducir

significativamente estas alteraciones malignas.

Mientras que Sanchez J, Irineo A, Magafia G, Peraza F°?, observaron que la metaplasia
intestinal gastrica asociada a la infeccion por H. pylori present6 una regresion al afio del
54,3% en los pacientes remitidos a una unidad de endoscopia en los que se logré erradicar
la infeccidn con terapia triple estandar. La erradicacion de este microorganismo podria
modificar la historia natural de la progresion de las lesiones de la mucosa gastrica a su

evolucién hasta el carcinoma gastrico.

Sin embargo, Morales y colaboradores®®, encontraron que los resultados conseguidos son
relacionados con lo definido por la literatura de acuerdo con las variaciones en la expresion

de moléculas implicadas en la evolucién maligna de la mucosa géstrica.

Caguazango J y Pazos A% destacaron que el aumento de H. pylori podria ser un elemento
importante para la progresion de la gastritis no atréfica a la de tipo atréfico con metaplasia
intestinal, que se encuentra asociada con la microbiota gastrica con su localizacion en el
estdmago, el tipo de lesion y el mayor o menor riesgo de cancer gastrico sugiriendo darle

importancia a la disbacteriosis.
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CONCLUSIONES

La presencia de Helicobacter pylori a nivel gastrico, quedé demostrado en la presente
investigacion bibliografica, que representa un serio problema de salud a nivel mundial, sobre

el cual se debe de actuar precozmente para no llegar a un cancer gastrico.

Entre las pruebas diagndsticas investigadas como la prueba de aliento, se comprob6 que es
atil para diagnosticar una infeccion por H. pylori, ya que por medio de la urea marcada se
puede identificar la presencia de dicha bacteria. Ademas, la prueba de Ac en orina y saliva
en ELISA, son muy utiles al utilizarse juntas, pues demuestran una mayor precision
diagnostica, sin embargo, la primera muestra que los anticuerpos son constantes por lo

menos 60 dias y esto permite que pueda usarse en estudios epidemioldgicos.

Sin embargo, la prueba de Ag en heces (inmunocromatografia), es una prueba especifica que
tiene un impacto importante en nifios con sintomas gastrointestinales y permite una entrega
de resultados rapida, pero ademas tiene una especificidad y sensibilidad del 95% y 94%
respectivamente, por lo que es una buena alternativa. También la prueba histoldgica tiene
una sensibilidad del 95% y especificidad del 95-100%, por lo que ayuda a identificar alguna

anormalidad, pues es una identificacion directa de la infeccion.

Mediante la revision bibliografica del tema se encontraron factores de riesgo como
macrocitosis no anémica, hepatopatias, déficit de Vit Biz, enfermedades hematoldgicas,
niveles bajos de la hormona gastrina por lo que se origina un mal funcionamiento de la
segregacion de jugos gastricos siendo estos disminuidos, que conllevan a desarrollar lesiones
epiteliales y a través del tiempo se da lugar al cancer gastrico; pero erradicando éstos se
revierte tal situacion. Los tipos de lesiones en el epitelio gastrico a causa del H. pylori se
relacionan entre si y existe una tendencia en el tiempo a ser malignas, como
adenocarcinomas, maltomas y metaplasia intestinal, causando morbilidad y mortalidad

significativas.

Se estima que la practica de una sola prueba no es adecuada para la deteccién de H. pylori,
debido a que cada resultado esta ligado con la prevalencia y cepas del microorganismo en
distintas circunstancias clinicas del paciente. Por lo que se recomienda dos 0 mas pruebas

como tactica de diagnostico en la rutina clinica para alcanzar a un resultado mas preciso.
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ANEXOS



Anexo 1. H. pylori atravesando la capa mucosa del estbmago.

H. pPYLORI CROSSING MUCUS LAYER OF STOMACH

i els
H. pylori raises pH mucin de-g

https://culturacientifica.com/2016/06/08/h-pylori-crea-tuneles-la-mucosa-del-
estomago/

Anexo 2. Gastritis cronica por H. pylori

http://www.facmed.unam.mx/eventos/seam2k1/2008/ene_01 ponencia.html



Anexo 3. Ulcera duodenal a causa de H. pylori

http://www.facmed.unam.mx/eventos/seam2k1/2008/ene_01 ponencia.html

Anexo 4. Linfoma en el tejido linfoide asociado a mucosas (MALT) del cuerpo gastrico

asociado a H. pylori

http://www.facmed.unam.mx/eventos/seam2k1/2008/ene_01_ponencia.html



