Infeccion por Helicobacter pylori:
Asociacion a Patologias gastricas y Métodos
de diagnostico
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RESUMEN

La infeccion por Helicobacter pylort esta distribuida a
nivel mundial, la prevalencia es del 50%. Esta infeccién
esta asociada a enfermedades como las gastritis, Ulceras,
cancer gastrico y linfoma de MALT.

Los objetivos de este trabajo fueron: describir la relacién
existente entre enfermedad e infecciéon por Helicobacter
pylor;, comparar la capacidad de diagnéstico de la
prueba de la ureasa en relacion al cultivo bacteriolégico,
y comparar la frecuencia de aislamiento de Helicobacter
pylorien fondo gastrico en relacion a antro pilérico.

Se tomaron biopsias gastricas de 116 pacientes para el
cultivo bacteriologico y para la identificacion mediante
la prueba de la urea, se registré el diagnéstico clinico
de cada paciente.

En el 51% de los pacientes con gastritis, 54% con Ulcera,
y 50% de pacientes con otras enfermedades a nivel
gastrico, se observé desarrollo de Helicobacter pylori en
cultivo. La prueba de la ureasa dio resultado positivo al
diagnostico en el 64% de los pacientes y el cultivo dio
resultado positivo en el 51% de los pacientes. El
aislamiento de Helicobacter pylori de antro pilérico es
del 43% y 38% de fondo gastrico. Se aislé Helicobacter
pylorien el 51% de los pacientes.

ABSTRACT

The distribution of Helicobacter pylori is over worldwide, the
prevalence is 50%. This infection is associated with
pathologies such as gastritis, ulcers, gastric cancer and MALT
lymphoma.

The objectives of this study were to describe the relationship
between disease and infection by Helicobacter pylori, to
compare the diagnostic capability of the urease test between
bacteriological culture, and compare the frequency of isolation
of Helicobacter pyloriin gastric fundus and pyloric antro.

Gastric: biopsies were taken from 116 patients for
bacteriological culture and for identification the urease test,
was registered clinical diagnosis of each patient.

Vol. XV - Diciembre de 2007

BIOFARBO - (51)



BILBAO, CLAROS, DAMIANI, ASCARRUNZ, CARDENAS, LOBO, ALTMAN, GABASTOU, VEREZ, TRIGOSO

In 51% of patients with gastritis, 54% ulcer, and 50%
of patients with other diseases at the stomach, it was
observed development of Helicobacter pyloriin culture.
The urease test gave a positive result to diagnosis in
64% of patients and cultivation gave positive results in
51% of patients. The isolation of Helicobacter pylori
from pyloric antro is 43% and 38% gastric fundus.
Helicobacter pylori was isolated in 51% of patients.

INTRODUCCION

En 1983 los investigadores Robin Warren y Barry
Marshall reportaron el aislamiento de
microorganismos curvados a partir de biopsias de
antro pilérico, este hallazgo dio un recambio
conceptual en la gastroenterologia. Actualmente se
conoce que Helicobacter pylori estd asociado a
patologias como las gastritis, Ulceras, cancer
gastrico y linfoma de MALT. 2345

La infeccién por Helicobacter pylori se distribuye a
nivel mundial, y la prevalencia esta entre el 40% en
paises desarrollados y el 90% en paises
subdesarrollados® -8, Estudios realizados en ciudad
de La Paz, Bolivia, demuestran que
aproximadamente el 50% de la poblacion presenta
infeccion por Helicobacter pylori'. La transmision
puede ocurrir de persona a persona por via oral-
oral, por via iatrogénica a través de las sondas y
endoscopios. El riesgo de infeccion se vé acentuado
en personas con escasas condiciones
socioeconomicas’ 5689,

Helicobacter pylori coloniza la mucosa gastrica y
habita en el tejido epitelial de antro gastrico, es un
microorganismo gram negativo de estructura
morfologica bacilar-espiralar, no forma esporas,
posee de 3 a 5 flagelos peritricos, y su forma de
resistencia es la estructura cocoide.

Los objetivos de este trabajo fueron: describir la
relacion existente entre enfermedad e infeccion por
Helicobacter pylori, comparar la capacidad de
diagnostico de la prueba de la ureasa en relacion al
cultivo bacteriologico, y comparar la frecuencia de

aistamiento de Helicobacter pylorien fondo gastrico
en relacion a antro pilorico.

METODOS Y MATERIALES

Con la aprobacion del Comité de Bioética de Bolivia
y el consentimiento informado de los pacientes que
asistieron a consulta de gastroenterologia del
Hospital Arco Iris y de la Clinica Caja Petrolera de
Salud, ambos de la ciudad de La Paz, Bolivia. Se
obtuvo biopsias de 116 pacientes, dos de antro
pildrico y dos de fondo gdstrico para el cultivo
bacteriologico ademas de dos biopsias de antro
pilorico para la prueba de la ureasa.

Cultivo bacteriolégico. Se sembr6 dos biopsias de antro
pildrico y dos de fondo géstrico en Agar Columbia (Oxoid
CMO0331) con 7% de sangre desfibrinada de camero y
suplemento selectivo DENT (vancomicina, trimetoprim,
anfotericin B y cefsulodin; Helicobacter pylori Selective
Supoplement OXOID SR0147E), Se incubd en jarra de
anaerobiosis de 2,5 litros (Oxoid) con sobre generador
de microaerofilia (Campy Gen CN25, Oxoid) durante 72
horas en estufa de 35°C. Se realiz6 la identificacion
macroscopica (se observo colonias pequenas, brillantes,
transltcidas, redondas, semejantes a gotas de rocio,
ligeramente elevadas); microscépica (bacilos gram
negativos de forma helicoidal, bacilar-espiralar) y
bioquimica (catalasa, oxidasa y ureasa positivo) en
comparacion a la cepa Helicobacter pylori ATCC® 43526.

Prueba de la ureasa. Se inoculé dos biopsias de
antro pilérico en caldo urea de Stuart y Pronto Dry,
se incubd durante 24 horas y se consideré positivo
cuando el medio viro de amarillo a rosado por
degradacién de la urea.

El analisis estadistico de resultados fue procesado
en Epi Info version 3.3.2, con el analizador de datos
y la funcion statcalc.

RESULTADOS

En el 51% de los pacientes con gastritis, 54% con
Ulcera, y 50% de pacientes con otras enfermedades a

TABLA No.1

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN CULTIVO
Y ENFERMEDAD A NIVEL GASTRICO

\ ... DIAGNOSTICO CLINICO e Bl e
CULTIVO GASTRITIS ULCERA ‘CANCER OTROS TOTAL
Positivo 44 7 0 8 59

51% 54% 0% 50% 51%
Negativo 42 6 1 8 57

49% 46% 100% 50% 49%
TOTAL 86 13 1 16 116

100% 100% 100% 100% 100%
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TABLA No. 2

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE LA UREASAY
DEL CULTIVO PARA LA IDENTIFICACION DE

HELICOBACTER PYLORI
Prueba ureasa Cultivo
Positivo 74 (64%) 59 (51%)
Negativo 42 (36%) 57 (49%)
Total 116 (100%) 116 (100%)

nivel gastrico, se observé desarrollo de Helicobacter
pylori en cultivo. Ademas se puede observar que la
frecuencia de infeccion segun cultivo en enfermedades
gastricas es del 51% (ver Tabla No. 1).

La prueba de la ureasa dio resultado positivo al
diagnostico en el 64% de los pacientes y el cultivo
dio resultado positivo en el 51% de los pacientes
(ver Tabla No. 2).

La sensibilidad de la prueba de la urea es del 83% y la
especificidad del 56% en relacion al cultivo bacterioldgico
con una probabilidad de que este resultado sea
verdaderamente positivo del 66% (ver Tabla No. 3)

La Tabla No. 4, muestra que el aislamiento de
Helicobacter pylori de antro pildrico es del 43% vy
38% de fondo géstrico ademas que el aislamiento
de antro y fondo gastrico corresponde al 51%.

DISCUSION

De acuerdo a los postulados de Robin Warren y Barry
Marshall en 1983, la infeccion por Helicobacter pylon esta
asociada a patologias gastricas, Prado el 2001 reporta
que el 90% de las gastritis, 81% de las ulceras, y 65% de
cancer gastrico estan asociadas a la infeccién por
Helicobacter pylori, determinado mediante la prueba de
la ureasa®*. En el presente estudio se observa que

TABLA No. 3

EVALUACION DE LA CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE
LA PRUEBA DE LA UREASA CON EL CULTIVO

Helicobacter pylori esta presente en el 51% de las gastritis,
ulceras y otras enfermedades gastricas, determinado
mediante el cultivo bacteriolégico (ver Tabla No. 1).

En este estudio se considero al cultivo bacteriolégico
como “patrdon de oro” por la alta especificidad de la
prueba 100%. En el 51% de las muestras de biopsias
gastricas desarrollaron colonias de Helicobacter pylori
en cultivo, en comparacién con el 64% de resultados
positivos obtenidos mediante la prueba de la ureasa
para la identificacién de este bacilo (ver Tabla No. 2).
Se puede evidenciar que existe una diferencia del 13%,
que se constituiria en un problema en el diagnostico
de laboratorio; en este estudio se determino que la
especificidad de la prueba de la ureasa es del 69%
con un nivel de confianza del 95%, lo que da lugar a
resultados falsos positivos estos pueden ser producto
de una contaminacién durante la toma de muestra,
lugar y tamano de la muestra; la sensibilidad de la
prueba de la ureasa es del 92% con un nivel de
confianza del 95%. Estudios realizados por-Alvarez et
al, el ano 1997, han descrito que la sensibilidad de la
prueba de la urea es del 80% en comparacion con un
“patrén de oro” compuesto por el cuitivo, serologia e
histologia. Considerando que la sensibilidad es la
capacidad de deteccidn con el menor tamafio muestral,
esta prueba puede ser recomendada en el diagnostico
rapido sin embargo debe ser corroborada por el cultivo
bacterioldgico por la baja especificidad que presenta
la prueba de la ureasa.

Se observo que el aislamiento de Helicobacter pylori
de fondo gastrico es menor que en antro pilérico.
Sin embargo en la Tabla No. 4 se puede observar
que cuando la muestra para el diagnostico es
obtenida de ambas zonas existe mayor probabilidad
de descartar falsos negativos, debido a que este
bacilo tiene gran capacidad de migracién por poseer
flagelos peritricos.

Si bien en nuestro estudio no determinamos la

CULTIVO prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori,

UREASA Positivo Negativo TOTAL podemos afirmar que la frecuencia de infeccién en
Positivo 49 25 74 pacientes que acuden a consultas de
Negativo 10 32 42 gastroenterologia en los nosocomios en los que se
TOTAL 59 57 116
indice ‘ o _ Intervalo Confianza 95%
Sensibilidad 83,05% 73,48% 92,62%
Especificidad 56,14% 43,26% 69,02%
Valor Predictivo Positivo 66,22% 55,44% 76,99%
Valor Predictivo Negativo 76,19% 63,31% 89,07%
Cociente de Probabilidad Positivo 1,89 [1] no aplicable

[2] 1,38 2,60
Cociente de Probabilidad Negativo 0,30 (1] no aplicable

2] 0,16 0,56
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TABLA No. 4

AISLAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORIDE
ANTRO PILORICO Y FONDO GASTRICO

Cultivo de Helicobacter pylori :
Antro pilérico | Fondo gastrico | Antro y Fondo

Positivo 50 44 59

43% 38% 51%
Negativo 66 72 57

57% 62% 49%
Total 116 116 116

100% 100% 100%

realizo el estudio es mayor al 51% (ver Tabla No.
2), se tiener estudios en nuestro medio sobre la
prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori,
el orimero fue realizado en la ciudad de La Paz en
el que se reporta que la prevalencia es mayor al
50% ', y otro realizado en la ciudad de Santa Cruz
en el que reportan que el 73% de esa poblacién
presenta infeccion por H. pyloriy se distribuye segun
genero 75,8% en sexo masculino y 69,6% en el sexo
femenino'™, ambos estudios se utilizaron como
prueba diagndstico el caldo urea, ademas debemos
resaltar que asimismo el primero realizo técnicas
de diagnostico compuestas para determinar la
prevalencia de la infeccion. Mdltiples estudios
afirman que la prevalencia en paises
subdesarrollados como el nuestro es mayor al 80%.

En conclusién, la infeccion por Helicobacter pylori
se halla presente en las gastritis ulceras y otras
enfermedades gastricas. El diagnostico de
laboratorio se ve favorecido por la utilizacion del
cultivo bacteriolégico y la prueba de la ureasa. La
muestra para el diagnostico laboratorial debe ser
tomada de antro pildrico y fondo gastrico para
optimizar los resultados.
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