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HELICOBACTER PYLORI Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN
PERSONAS DE 5 A 15 ANOS DE LA PARROQUIA NAMBACOLA



2. RESUMEN

El Helicobacter pylori es causante de infecciones cronicas que afecta
aproximadamente el 60 % de la poblacion a nivel mundial. Se asocia como factor
de riesgo en el aumento de tumores de mucosa gastrica, cancer gastrico, gastritis
cronica y ulcera péptica. En este trabajo investigativo se pretendié determinar los
casos de Helicobacter pylori, el género mas afectado, factores de riesgo y su
relacion con estos factores en las personas de 5 a 15 afios de la parroquia
Nambacola. El estudio fue descriptivo, de corte transversal, para lo cual se aplico
una encuesta a 92 personas que cumplieron con los criterios de inclusién, a
través del método inmunocromatogréafico en heces para determinar la infeccion del
Helicobacter pylori. En esta investigacion el 58 % presentaron Helicobacter pylori
positivo y 62 % con valores mas altos en el sexo masculino, predominando sobre
el sexo femenino 38 %. En cuanto a los factores de riesgo ocupa un 91% la
utilizacién de pozo séptico, agua entubada 89 % y agua de fuentes naturales 68
%. Contacto con animales domésticos 85 % e ingresos econdémicos bajos 79 %.
En cuanto a la higiene el 66 % no se lava las manos, el 64 % no lava los
alimentos antes de consumirlos y el 51 % consume comidas que se expenden en
las calles.

Es por ello que es importante que se consuma agua con calidad propia para los
seres humanos; que las instituciones educativas capaciten a la poblacion sobre la
importancia de la aplicacion de medidas higiénico-sanitarias e incentivar a futuras
generaciones la realizacion de tesis con intervenciones educativas ya que

involucra de manera directa a los estudiantes con la realidad de la comunidad

Palabras claves: Helicobacter pylori, método inmunocromatografico, género,

factores predisponentes.



2.1. SUMARY

Helicobacter pylori is the cause of chronic infection that affects approximately 60%
of the population worldwide. It is associated as a risk factor in tumors of gastric
mucosal, gastric cancer, chronic gastritis and peptic ulcer. This research work was
carried out to determine the cases of Helicobacter pylori, the most affected gender,
risk factors and its relation in people of 5-15 years old of Nambacola parish. The
study was descriptive, cross-sectional, for which a survey was applied to 92 people
who had inclusion criteria, through the immunochromatographic stool test to
determine the presence of Helicobacter pylori. In this research, 58% of the people
had positive Helicobacter pylori and 62% with higher values in males,
predominating 38% in females. According to the risk factors, the use of septic tank
occupies the 91%, water piped 89%, water of natural sources 68%. Contact with
pets 85% and 79% of people with low income. According to the hygiene 66% of
people do not wash their hands, 64% do not wash food before eating and 51%
consume foods that are sold on the streets. By these reasons it is important to
drink water with quality for humans beings; that educational institutions train people
about the importance of the application of sanitary measures and encourage future
generations to carry out thesis applying educational interventions involving directly
to the students with the reality of the community.

Keywords: Helicobacter pylori, immunochromatographic method, gender,

predisposing factors.



3. INTRODUCCION

El Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa en forma de espiral, con un
diametro de 0,5 a 3 micras de largo, posee de 4 a 8 flagelos recubiertos por una
vaina de estructura lipidica y membrana externa, que tiene la mision de proteger
a los flagelos de su degradacion en el medio acido. Esta bacteria es microaerdfila,
requiere una atmésfera con concentraciones de oxigeno disminuida (5 -7%), y una

temperatura 6ptima para su crecimiento de 37°C.

El Helicobacter pylori desde que fue descubierto en el afio 1984 por Marshall y
Warren en su investigacion inicial, respecto al cultivo de mucosa géastrica humana
descubrieron que esta bacteria gram negativa producia Ulceras pépticas Yy

cancer gastrico, ganando asi el Premio Nobel en Fisiologia y Medicina

El Helicobacter pylori en la mayoria de los casos la infeccibn es silenciosa
produciendo una minima inflamacion en el estbmago denominada (gastritis). En
algunas personas puede producir sintomas especificos como: nauseas, vomitos,
dolor epigastrico y menos especificos como: eructos, gases y pérdida de peso.
Se calcula que solamente uno de cada 10 portadores desarrolla una Ulcera en
relacion con la infeccion y que esta bacteria se trasmite de persona a persona,

por via fecal-oral, oral — oral o por contacto con secreciones gastricas.

Estudios realizados demuestran que el riesgo de infeccion por Helicobacter pylori
no solo afecta a nivel mundial a la edad adulta, sino que hoy en dia también se ve
reflejada a edades tempranas en nifios de entre 2 y 8 afios, donde 8 de cada diez
nifios infectados se halla en paises en vias de desarrollo y 1 de cada diez en

paises desarrollados.

Se calcula que cerca del 30% de la poblacion de los paises desarrollados esta
colonizada por la bacteria, frente a un 80% en los paises en vias de desarrollo y

s6lo un 10% de ellos desarrollard una infeccion.



La infeccion por Helicobacter pylori se comporta de manera tan diferente de una
persona a otra, dependiendo de varios factores, algunos dependientes de la
bacteria y otros del huésped que es invadido. Entre los factores dependientes
implicados en la patogenicidad y virulencia del microorganismo se destacan la
motilidad, las actividades ureasa y catalasa, la adhesion al moco, epitelio gastrico
y toxinas VacA - Cag A. También la enfermedad se puede adquirir por factores en
la que el huésped puede contaminarse desde las primeras semanas de vida

mediante via fecal — oral, oral — oral y gastro — oral.

Se considera que los factores de riesgo son diferentes en la infancia y en la vida
adulta, sin predileccion por el sexo. En nuestro medio, las caracteristicas
sociales, culturales, econémicas y de higiene, podrian aumentar las posibilidades
de infeccion por Helicobacter pylori en nifios debido a que la adquisicién ocurre
en un 10% en la poblacion infantil entre 2 y 8 afos; por consiguiente, la mayoria
se encuentra infectada en la adolescencia, existiendo entonces un alto porcentaje
de adultos afectados (60-90%) segun datos estadisticos reportados por la

literatura mundial.

La infeccién por Helicobacter pylori hoy en dia, sea relacionado con el nivel
socio-economico, condiciones sanitarias, consumo de alimentos crudos, consumo
de agua no hervida o agua en mal estado (pueden contener altas concentraciones
de nitrato, etc), compartir utensilios personales, compartir camas y bebidas acidas
las cuales favorecen la trasmisién de la bacteria, produciendo enfermedades

acido pépticas, ulcero pépticas y cancer gastrico.

En las estadisticas antes mencionadas nos podemos dar cuenta que la incidencia
de Helicobacter pylori en nuestro pais es alta, es por esto que recientemente se
estd empleando un nuevo método no invasivo inmunocromatografico, que utiliza
anticuerpos monoclonales anti- Helicobacter pylori para la deteccidon cualitativa in
vitro de antigenos en materia fecal humana, método que estd ganando
popularidad en el diagndéstico y monitoreo de la eficacia del tratamiento. Este
método asido comparado con la endoscopia, histologia, PCR e histoquimica, vy

recomendada por directrices oficiales europeas y estadounidenses (FDA) para el
5



diagndstico de la infeccidn, teniendo una sensibilidad >94% y una especificidad
de >99 %. Esta prueba hoy en dia es mas utilizada en recién nacidos, nifios, y

adolescentes por ser una prueba immunocromatografica inicial no invasiva.

Es por esta razén que el presente estudio se denomin6 HELICOBACTER
PYLORI Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS
DE 5 A 15 ANOS DE LA PARROQUIA NAMBACOLA, con el objetivo de conocer
la presencia de Helicobacter pylori y su relacion con los factores de riesgo, se
plante6 como un estudio descriptivo de corte transversal, se trabajé con una
muestra de 92 personas que cumplieron con los criterios de inclusion, bajo el test
inmunocromatografico se determind la presencia del Helicobacter pylori en
muestras de heces. Obteniéndose los siguientes resultados: que 53 casos fueron
positivos con un 58%. Se pudo determinar que los posibles factores de riesgo mas
relacionados para infectarse con Helicobacter pylori fueron: el 91 % utiliza pozo
séptico, agua no tratada 89 %, y 68 % agua de rio, en cuanto a los habitos
higiénicos tienen contacto con animales domésticos 85 %, no se lava las manos
después de usar el bafio 66 %, no lavan los alimentos antes de ingerirlos 64 %,
consumen comida que se expende en la calle 51 % y el 79 % tienen ingresos

econdémicos bajos.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. HELICOBACTER PYLORI

4.1.1. Definicién

El Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa en forma de baston curvo,
movil, helicoidal, no fermentadora, no oxidante, presentadora de catalasa y
oxidasa positiva. Posee multiples flagelos para su movimiento a la mucosa

gastrica (4-8), recubiertos por una vaina de estructura lipidica.

La bacteria mide de 2.5 a 4 um de longitud por 0.5 a 1 um de ancho, esta
bacteria produce adhesinas y proteinas que se unen a lipidos asociados a

membranas y a carbohidratos.

Por razones desconocidas la bacteria estimula el estbmago para que produzca
mas acido, siendo la principal causa de gastritis crénica, ulceras pépticas
gastroduodenales, adenocarcinoma gastrico, linfomas gastricos, cancer y anemia

ferropénica.
4.1.2. Evaluacion histopatolégica

La colonizacion de la bacteria induce una respuesta histica en el estbmago
llamada gastritis cronica superficial, que incluye infiltracibn de la mucosa por
polimorfonucleares y mononucleares. Para el estudio de estas biopsias se
examina el grado de inflamacion mononuclear de las células plasmaticas,
histiocitos y linfocitos e inflamacién polimorfo nuclear (neutrofilos), y presencia o

ausencia de metaplasia intestinal, de acuerdo con el sistema de Sidney.

En todos estos casos, las preparaciones seran tefiidas con hematoxilina, eosina y
formaldehido al 10%, las cuales seran observadas en el microscopio con
aumentos de 10x%, 40x y 100x. Cuando se identifica la presencia de Helicobacter

pylori, esta se reporta como escasa, moderada o abundante.



4.1.3. Patogenia

El hombre es el Unico reservorio de este microorganismo colonizando las capas
profundas del moco de recubrimiento gastrico y duodenal, y se adhiere a las
células superficiales epiteliales de la mucosa del estbmago y duodeno, sin invadir
la pared, teniendo la capacidad de desdoblar la urea en amoniaco alcalino
creandose un microambiente con alto pH que le permite sobrevivir en el estbmago,

causando dafo a la mucosa produciendo:

- Proteasa y fosfolipasa que degradan el complejo lipido-glucoprotéico de la
capa de gel de moco que cubre a las células epiteliales y protege la
mucosa.

- Causa una reaccion inflamatoria con migraciéon de polimorfonucleares y
liberacion de sus mediadores sobre la mucosa disminuyendo su resistencia.

- Libera toxinas que actian sobre las células productoras de moco, las
cuales produciran un moco elaborado de forma incompleta que deja de

actuar de forma correcta permitiendo al acido gastrico ampliar las lesiones.
4.1. 3. 1. Fisiopatogenia
La bacteria cuenta con ciertos factores de virulencia como:

- Ureasa: Esta enzima es secretada en mayor cantidad por la bacteria, que le

permite metabolizar la urea en amonio, y coZ2.
- Adhesina: Permiten la adhesion de la bacteria a la mucosa gastrica

- Fosfolipasa a2y c: Esta enzima le permite degradar los componentes lipidicos

de la mucosa gastrica.

- Catalasa y super oxidasa dismutasa: Enzimas proteoliticas que protegen la

bacteria de los metabolitos téxicos.



- Motilidad y adhesién bacteriana: el flagelo le permite a la bacteria movilizarse
a través de la mucosa gastrica, reconoce receptores de células gastricas

produciendo un proceso inflamatorio.

- Toxinas: La citotoxina VaCa se inserta en la membrana celular del epitelio y
aumenta la permeabilidad de la membrana de la mucosa géastrica a la urea, CO 2

y otros aniones.

- Respuesta inflamatoria: Se genera por el reclutamiento de neutrofilos, linfocitos

Ty B, células plasméaticas y macrofagos generando finalmente dafio celular.

4.1.4. Etiologia
Este bacilo ha colonizado a los seres humanos durante los 50. 000 afios como
minimo y durante toda la evolucion del hombre, una pequeiiisima fraccion por esta

bacteria produce infecciones gastricas adquiridas como zoonosis.

En hospedadores inmunodeprimidos, algunas especies de Helicobacter pylori
originan enfermedad con manifestaciones clinicas similares a la de la infeccion por

Helicobacter pylori.

Es por eso que esta bacteria se diferencia de sus especies por sus caracteristicas
como poseer flagelos en un polo, ser mévil y adherirse a la mucosa gastrica que

en otras especies es infrecuente.
4.1.5. Epidemiologia

La bacteria Helicobacter pylori habita en la mucosa gastrica de los seres humanos
siendo el Unico organismo conocido que puede subsistir en un ambiente tan
extremadamente acido. Este microorganismo se encuentra distribuido en la mitad
de la poblacion mundial en paises desarrollados y subdesarrollados donde la
infeccion es mas frecuente en los Ultimos casos en los nifios en las primeras
etapas de la vida, probablemente por las malas condiciones sanitarias, ingerir

agua y alimentos contaminados o incluso el traspase de fluidos de forma oral -



oral, fecal — oral o una fuente ambiental comiUn donde la trasmisién de esta

bacteria se produce sobre todo en los miembros de una misma familia.

La proporcion de infeccion varia de nacion a nacion, es por eso que en el mundo
occidental (Oeste de Europa, Norteamérica y Australia), la proporcion de infeccion
es de 25%, siendo mucho mayor en el tercer mundo, con relacién a los EE.UU la
infeccion se da en personas de edad avanzada de 60 afios (50%), frente a

personas de 40 afios (20%) en los sectores mas pobres.

4.1.6. Inmunidad
Las personas infectadas por la bacteria desarrollan una respuesta de anticuerpos
Ig M, después producen Ig G — E y A persistentes en la mucosa, encontrdndose

elevadas en los pacientes con infeccion cronica.
4.1.7. Infeccion

La infecciobn por la bacteria afecta aproximadamente a 50% de la poblacion
mundial. Se adquiere mayoritariamente en la infancia y presenta una baja
frecuencia relativa (20-40%) en paises desarrollados y una alta frecuencia (hasta

90%) en paises en desarrollo.

En poblacién adulta de Chile la infeccion por esta bacteria alcanza el 73% de los
cuales solo el 15% de los sujetos infectados desarrollaran una Ulcera péptica,
duodenal y gastrica en el curso de su vida.

4.1.8. Sintomas

La bacteria puede producir una enfermedad del tubo digestivo alto con:

- Acidez

- Dolor abdominal

- Sensacion de llenura
- Gases

- Eructos

10



5.

5.1.

Nauseas
Voémitos

Sentir mucha hambre de una a cuatro horas después de comer.

HELICOBACTER PYLORI Y PATOLOGIAS RELACIONADAS

Gastritis

La gastritis es la inflamacién de la mucosa gastrica que desde el punto de vista

histoldgico estaria asociada con el aumento del numero de células inflamatorias

de la mucosa. La infeccion por Helicobacter pylori causa una inflamacién

histolégica sin dafios observables por endoscopia. La gastritis puede durar sélo

por un corto tiempo (gastritis aguda), implicando una inflamacién polimorfonuclear

de la mucosa del estbmago. También puede perdurar durante meses 0 afos

(gastritis cronica) implicando atrofia con pérdida de su actividad funcional o

metaplasia. Se puede dividir en gastritis erosiva y no erosiva.

a)

b)

Tipo errosiva: También denominada gastritis hemorragica o gastritis con
errosiones multiples, se debe muchas veces a la mayoria de los casos del
uso de aspirina, alcohol, estrés agudo y en menor frecuencia lesion
vascular, traumatismos directos, infecciones virales, quemaduras, shock,

intervenciones quirdrgicas y traumatismos graves.

Tipo no erosiva: Puede dividirse en tres grupos :

Tipo a de las glandulas fundicas: Puede presentar tres patrones
histolégicos: gastritis superficial, gastritis atréfica, gastritis gastrica, casi
siempre son asintomaticas, en la mayoria de los casos aparecen
acompafadas por anemia perniciosa, y aclorhidrica, y existe un mayor

riesgo de que generen cancer.

Tipo b gastritis superficial: Este tipo de gastritis esta habitualmente

involucrado el Helicobacter pylori y por lo general se localiza en la region
11



antral. Al igual que el tipo A puede producir lesiones histologicas de gastritis
superficial, gastritis atrofica y atrofia géstrica, foliculos linfoides géastricos y
linfomas tipo MALT

- Tipo ay b : Esta representada por gastritis en el antro y en el cuerpo

5.2. Ulcera péptica

La ulcera péptica es una herida que tiene habitualmente entre 0,5y 3 cm de una
profundidad variable, y aparece en la capa mucosa que recubre el estbmago.
Algunas veces la ulcera profundiza méas llegando hasta la capa muscular y
excepcionalmente puede llegar a la serosa, en cuyo caso si la penetra se produce
la perforacion, produciéndose asi la ulcera péptica y llegar a una etapa terminal

COmo un cancer gastrico.
5.3. Linfoma géstrico tipo MALT

El 80 y 95 % son producidas por Helicobacter pylori, se debe a que el linfoma de
las células B de la zona marginal tipo MALT (de alto o bajo grado metastasico)
pertenece a los linfomas de células B que se diferencian de las células linfociticas
T. El tejido MALT forma parte del sistema inmunitario frente a los antigenos en

contacto directo con las mucosas.

Los linfomas caracteristicos del estbmago son de bajo grado y estdn compuestos
por linfocitos B que ocupan la zona marginal de los foliculos, infiltrdndose a las
areas interfoliculares, del epitelio glandular y el que recubre la mucosa. El 60% de
los linfomas gastricos se halla en un marco de gastritis cronica y en la mitad de
estos existe metaplasia intestinal, aunque los signos y sintomas del linfoma

gastrico son tan vagos como los del carcinoma gastrico.
5.4. Céncer gastrico

Los canceres tienen la capacidad de propagarse al es6fago o al duodeno, y
diseminarse a los ganglios linfaticos regionales y penetrar en forma directa en el

bazo, pancreas mesenterio o colon transverso.

12



6. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para adquirir la infeccion de la bacteria Helicobacter pylori:
son nacer en paises en desarrollo, exposicion al contenido gastrico de personas
infectadas, tener un nivel socioecondmico bajo, vivir en situaciones de
hacinamiento e insalubres, vivir con animales, comer alimentos y agua

contaminada.
6.1. Reservorio animal

El habitat especifico del Helicobacter pylori es la mucosa gastrica del hombre, se
especula con la posibilidad de que las moscas domésticas sean capaces de ingerir
bacterias viables desde las heces y "guardarlas" en sus tractos intestinales,

haciendo asi la funcién de reservorio.

El habitat especifico de la bacteria se ha detectado en:
- Primates

- Cerdos

- Gatos domeésticos

- Perros

- Moscas domésticas

- Aves de corral

6.2. Reservorio ambiental y alimenticio

El ambiente y los seres vivos estan en relacion mutua, influyendo sobre los seres
Vivos y estos sobre el ambiente, es por eso que estudios realizados en Peru y

Chile han demostrado que la infeccion se da por:

- La contaminacion del agua ( donde la bacteria esta en forma cocoide)

13



- Consumo verduras frescas (donde las formas cocoides pueden sobrevivir a

temperaturas bajas (4 °C-15° C).

6.3. Reservorio higiénico

Puede producir algunos tipos de infeccidén intestinal, que se da por:

- Consumo de alimentos sin lavarlos

- No lavarse las manos después de las necesidades bioldgicas
- Jugar con las mascotas

- Mal aseo bucal de los pacientes

- Contaminacion por saliva

6.4. Consumo de agua

Actualmente se presenta evidencia sobre la mayor resistencia de Helicobacter
pylori con respecto a E. coli, al cloro y al ozono, por lo que, este microorganismo
es capaz de tolerar desinfeccion en sistemas de distribucion de agua , son
capaces de transformarse en bacterias en temperaturas bajas (4°C-15°C), lo que
confirma al agua como reservorio y vector de transmision, sobre todo la
procedente de rios, fuentes, manantiales y pozos que mantienen temperaturas

proximas a los 15° C durante todo el afio.
6.5. Nivel socioecondmico

El factor de riesgo mas importante para adquirir la infeccion es el bajo status
socioeconémico, que muchas veces se acompafia de malas condiciones
higiénicas sanitarias, hacinamiento, familias numerosas, compartir camas y

utensilios de alimentacion.

Guerra, realizd un estudio en escolares de diferentes estratos socioeconémicos
provenientes de dos colegios de la ciudad de Cumand, estado Sucre, donde
demostré que el 70,00% de los escolares del colegio publico y el 20,00% de los

escolares del colegio privado presentaban Helicobacter pylori positivo.
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La mayor seropositividad del microorganismo se halld6 en los escolares
provenientes del instituto publico que vivian en pobreza relativa (40,00%), a
diferencia de lo observado en los escolares del instituto privado, donde la mayor
seropositividad se ubicdé en los nifios de la clase socioeconomica media alta
(12,00%).

6.6. Edad

En los paises desarrollados, la infeccidbn por este agente patdgeno es poco
frecuente en nifios y aumenta gradualmente en funcion de la edad, llegando a
alcanzar 30% de infestacion a los 30 afios. En los paises en desarrollo, la mayor
parte de sus habitantes se encuentran infectados independientemente de la edad,

llegando esta infestacion a valores cercanos a 70%.

En el mundo occidental la proporciéon de infeccidon es de (25%) en edades
menores con relacion a los EE.UU la infeccibn se da en mayor proporcion en

personas de edad avanzada (50%).
6.7. Género

En relacion al sexo, se puede decir que no es una variable de riesgo debido a que
la infeccién por la bacteria es mas prevalente en edades mas jovenes. En paises
como: Estonia la bacteria afecta mas a edades entre 25-50 afios con el 69%,
Alemania.48% en edades de 50-74 afios y paises bajos en menores de 2-4
afos con el 1.2%. La prevalencia general es alta en los paises en desarrollo y mas
baja en los paises desarrollados, debido a las condiciones del nivel econémico

tanto urbano y rural.
6.8. Vias de trasmision para la infeccion

Al estar expuestos a tantos factores de riesgo he considerado en el presente

estudio revisar los siguientes factores:
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6.8.1. Malos habitos higiénicos:

- Utilizacion del consumo de agua no tratada y agua de rio
- Consumo de comida que se expende en la calle

- No lavar los alimentos antes de ingerirlos

- No lavarse las manos después de utilizar el bafio

- Contacto con animales domésticos

6.8.2. Infraestructura sanitaria:
- Utilizacion de pozo séptico
- Letrinas
- Otros

6.8.3. Nivel socioecondmico
Dentro de estos he considerado a la clase media y baja:

- Medio ( que cuentan con casa de ladrillo, carro, terrenos)
- Bajo ( no posee terrenos, casa de bareque, piso de tierra sin tumbado,

posee animales domeésticos sueltos )

6.8.4. Nivel higiénico
- De persona a persona: Se presenta con mayor frecuencia en niiios cuyos
padres o personas que viven en la misma casa estan infectados.}
- Oral — oral: Se puede trasmitir por medio de la saliva, ya que esta bacteria
se puede acumular en la placa dental de personas infectadas.
- Fecal — oral: Por la contaminacion del agua y los alimentos contaminados

por este microorganismo que produce la trasmisién.

7. TRASMISION ZOONOTICA

En algunos animales principalmente en aquellos que viven en ambientes

humanos, se ha sospechado de la existencia del Helicobacter pylori en el
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estdbmago y por lo tanto se han involucrado en la trasmisién de esta bacteria.
Entre los vectores involucrados se incluyen las ovejas, animales domeésticos,

cucarachas, y moscas.
8. LASHECES

Son los restos de alimentos no absorbidos por el tubo digestivo, asi como las
células del epitelio intestinal, que son descamadas en el proceso de absorcion de
nutrientes, otras sustancias que son capaces de atravesar el epitelio intestinal. La
muestra normal contiene bacterias, celulosa, y otros alimentos sin digerir,
secreciones gastrointestinales, pigmentos biliares, células de las paredes
intestinales, electrolitos y agua. ElI metabolismo bacteriano produce el olor fuerte

asociado con las heces y el gas intestinal.

9. PRUEBAS DEL LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE
HELICOBACTER PYLORI

Existen diversos métodos como el método invasivo y no invasivo. Métodos
invasivos: (Endoscopia) y cultivo y métodos no invasivos, como el test de la

ureasa, eltest del aliento y las pruebas serolégicas.

METODOS INVASIVOS METODOS NO INVASIVOS
Endoscopia Prueba del aliento ala ureasa
Estudio histolégico Serologia

Biopsia o endoscopia Examen inmunocromatografico
PCR Cultivo

9.1. Métodos invasivos
9.1.1. Endoscopia

Consiste en una camara que es introducida por la boca y llega hasta el estomago.

Se puede decir que la observacion en si de Helicobacter pylori no puede ser
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posible, pero puede encontrarse evidencia indirecta de su presencia, por
ejemplo: cambios de la morfologia de la mucosa géstrica.

9.1.2. Histologia

La clasificacion histolégica de los estadios de las lesiones gastricas es de gran
valor para predecir el riesgo de cancer géastrico. Pero es a traveés de la inmuno
histoquimica que se puede identificar la presencia de Helicobacter pylori con

precision.
9.1.3. Métodos moleculares (pcr)

Tienen la ventaja de ser rapidos y de tener una limitada influencia de las
condiciones de transporte. Las pruebas de PCR en tiempo real han tenido los

mejores resultados de sensibilidad y especificidad.

9.2. Métodos no invasivos

9.2.1. Cultivo microbiolégico

Puede cultivarse a partir de una muestra de moco obtenido por gastroscopia.
También puede detectarse mediante biopsia de la mucosa gastrica (tomada del

antro y de la curvatura mayor del cuerpo).

Existen algunos factores de los pacientes que podrian afectar los resultados del
cultivo y reducir su eficacia, entre ellos estan: la alta actividad de gastritis, la baja
carga bacteriana, y la ingesta de alcohol. El crecimiento de la bacteria se multiplica
en un lapso de 3 a 6 dias en temperaturas de 37 °C, el aislamiento se realiza en
medios de Skirrow con vancomicina, polimixina B y trimetoprim, medios de
chocolate y otros medios selectivos con antibioticos. Las colonias son translucidas
y tienen un diametro de 1 a 2 mm. El Helicobacter pylori es oxidasa y catalasa

positiva.
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9.2.2. Test de ureasa rapida

Esta prueba se basa en la capacidad del Helicobacter pylori para degradar
grandes cantidades de urea debido a su capacidad de producir una enzima
denominada ureasa que puede encontrarse en la mucosa gastrica de las personas

infectadas.

En las pruebas de este tipo se inserta una pequefia muestra de mucosa gastrica

(obtenida mediante gastroscopia) en el gel de la prueba.

En unas pocas horas si existen microorganismos de Helicobacter pylori en la
mucosa gastrica la ureasa (sintetizada por Helicobacter pilory) haréa virar el gel de
naranja a rojo. Si no se produce este cambio de color significa que no hay
infeccion de Helicobacter pylori.

Otra prueba de la ureasa es la utilizacién rapida de una pastilla especialmente
preparada que se disuelve en un pequefio tubo de ensayo. Cuando la muestra de
mucosa gastrica de un paciente infectado se sumerge en la solucién esta sufre un

viraje de color. Esta prueba tiene una sensibilidad de casi el 95 %.
9.2.3. Pruebas seroldgicas

Son el método mas comun de diagnéstico no invasivo de la infeccibn por
Helicobacter pylori. Es la prueba méas sencilla y no requiere ni preparacion ni

interrupcion del tratamiento con antiacidos antes de llevarla a cabo.

Se dispone de inmunoanalisis para la deteccion de anticuerpos de Helicobacter

pylori, que permiten una deteccion muy exacta del microorganismo.

Los anticuerpos Ig G anti Helicobacter pylori son los mas comunmente utilizados,
aparecen elevados 2 meses tras la infeccion y la elevacion se mantiene durante
mas de un afio tras el tratamiento. Los anticuerpos Ig A anti Helicobacter pylori,
como las Ig G aparecen elevados dos meses tras la infeccion pero disminuye a

las 3 0 4 semanas tras el tratamiento. Estos Ac pueden ser determinados tras una

19



pequefia muestra de sangre. Las pruebas seroldgicas se utilizan a menudo varios
meses después del tratamiento, a fin de comprobar la eliminacion de la infeccion
por Helicobacter pylori, también se utilizan para corroborar los resultados de otros
métodos de diagnostico de infeccion por el Helicobacter pylori.

9.2.4. Prueba inmunocroméatografica

La prueba inmunocromatogréfica es una de las técnicas de diagnostico mas

modernas cuyas principales ventajas son la simplicidad y rapidez de la prueba
Funcionamiento

La prueba inmunocromatografica se basa en la migraciéon de una muestra a través
de una membrana de nitrocelulosa. La muestra es afiadida en la zona del
conjugado, el cual estd formado por un anticuerpo especifico contra uno de

los epitopos del antigeno a detectar y un reactivo de deteccidn.

Si la muestra contiene el antigeno problema, éste se unira al conjugado formando
un complejo inmune y migraréd a través de la membrana de nitrocelulosa. Sino,

migraran el conjugado y la muestra sin unirse.

La zona de captura esta formada por un segundo anticuerpo especifico contra otro
epitopo del antigeno. Al llegar la muestra a esta zona, los complejos formados por
la unién del antigeno y conjugado quedaran retenidos y la linea se coloreara
(muestras positivas). En el caso contrario las muestras son negativas. La zona
control estd formada por un tercer anticuerpo que reconoce al reactivo de

deteccion.

Cuando el resto de muestra alcanza esta zona, el anticuerpo se unira al conjugado

libre que no ha quedado retenido en la zona de captura.

Esta linea es un control de que el ensayo ha funcionado bien, porque se colorea

siempre, con muestras positivas y negativas.
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Las pruebas no invasivas reportan una sensibilidad desde 86 hasta 96% y su
especificidad de 74 a 98%, mientras que en las pruebas invasivas se reporta una
sensibilidad desde 80 hasta 98% y la especificidad desde 95 a 100%.

10. TEST INMUNOCROMATOGRAFICO PARA LA DETECCION DEL
ANTIGENO DE HELICOBACTER PYLORI EN HECES

El principio de este método se basa en un inmunoensayo cromatografico para la
deteccidn cualitativa de antigenos de Helicobacter pylori en muestras de heces

fecales humanas.

Se utiliza una membrana pre cubierta con anticuerpo anti — Helicobacter pylori en
la banda de la regiébn de la prueba, en el recorrido de la muestra sobre la
membrana el espécimen reacciona con particulas cubiertas con anticuerpo anti-

Helicobacter pylori.

La mezcla migra hacia arriba en la membrana cromatograficamente por accién
capilar para reaccionar con el anticuerpo de la prueba y generar una linea
colorada la cual al existir indica un resultado positivo mientras que su ausencia
indica un resultado negativo. Para que el proceso sea valido debe de colorear una
linea en la banda de control indicando que el procedimiento ha sido el correcto y

gue se ha utilizado el volumen apropiado de muestra.
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5.  MATARIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El presente trabajo investigativo, es un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, en el que se determind la prevalencia de Helicobacter pylori y los

factores de riesgo en las personas de 5 a 15 afios de la Parroquia Nambacola.

Area de estudio
Parroquia de Nambacola del cantdn Gonzanama.
Universo

1.046 personas que viven en la Parroquia Nambacola y que se encuentren entre
los 5y 15 afios de edad.

Muestra

La conformaron 92 personas de 5 a 15 afios que viven en la Parroquia
Nambacola, que firmaron el consentimiento informado manifestando ser parte del

estudio y aquellas que presentaron molestias intestinales o digestivas.
Criterios de inclusién

- Personas de 5 a 15 afios que viven en la Parroquia Nambacola

- Las personas que firmaron el consentimiento informado y que cuenten con
la autorizacion de padres o familiares

- Personas quienes llenaron el formulario para determinar los factores de
riesgo

- Personas que presentaron molestias intestinales o digestivas

Criterios de exclusioén

- Muestras de heces insuficientes 0 en recipientes inadecuados

- Informacion incompleta del formulario
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- Personas que se negaron formar parte de este estudio

PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Fase pre-analitica

- Se elabor6 un oficio dirigido a la autoridad de la Parroquial de
Nambacola, presidente de la Junta de la Parroquia el Sr. Fausto Herrera.
Anexo N° 1

- Se elabor6 una encuesta que fue aplicada a los padres o representantes
de los nifios y jévenes en estudio, con el fin de determinar los factores
predisponentes para adquirir Infeccion por Helicobacter pylori. Anexo N° 2

- La parte estadistica de la poblacién fue certificada por la Dra. Dolores
Herrera, encargada del puesto de salud de la Parroquia Nambacola.
Anexo N° 3

- Sereunio a las personas seleccionadas para informar sobre las actividades
a realizar, sus beneficios, y condiciones previas para la toma de la muestra,
las cuales estan contenidas dentro de un triptico. Anexo N°4.

- Se elabord el consentimiento informado, el mismo que fue entregado a
cada uno de los representantes legales de los nifios y jovenes en estudio el
cual al ser firmado servira de respaldo para realizar el andlisis respectivo.
Anexo N°5

- Se realizé la recoleccion de la muestra y como evidencia se tomaran

fotografias. Anexo N°6.

Fase analitica

- Se realizdé el andlisis de Helicobacter pylori mediante el test

inmunocromatografico. Anexo N° 7
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Fase post-analitica

- Se elaboré un registro de datos con el fin de conservar y tener como
respaldo de la informacién obtenida de los andlisis clinicos. Anexo N°8

- Se realizé un reporte de resultados, los cuales fueron entregados a la
Dra. Dolores Herrera encargada del puesto de salud, responsable de la
entrega de los resultados con el fin de dar tratamiento médico a los (as)
nifos y jévenes que presenten la infeccion de Helicobacter pylori positivo.
Anexo N°9

Plan de tabulacién de datos

La tabulacién de los resultados, se realizO mediante el programa informatico

Microsoft Excel 2010 a través de tablas y graficos

Nota: Para cumplir con el criterio de inclusibn de aquellas personas que
presentaron molestias intestinales, se lo realiz6 con la ayuda de la Dra. Dolores
Herrera representante del sub centro de la Parroquia Nambacola, quien
mediante el diagnéstico clinico realizado en estas personas presentaban
sintomas gastrointestinales realizandoseles el analisis de Helicobacter pylori y

de esta manera formaron parte de este estudio investigativo.
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6. RESULTADOS

TABLAN°1

HELICOBACTER PYLORI EN PERSONAS DE 5 A 15 ANOS DE LA
PARROQUIA NAMBACOLA

CASOS FRECUENCIA %

Positivo 53 58
Negativo 39 42
Total 92 100

Fuente: Datos obtenidos por el Tesista
Elaborado: Walter Ricardo Guaman Guaman

GRAFICO N° 1

HELICOBACTER PYLORI EN PERSONAS DE 5 A 15 ANOS DE LA
PARROQUIA NAMBACOLA

70
60
50
40
30
20
10

58 %

B Positivo ® Negativo

Fuente: Datos obtenidos por el Tesista
Elaborado: Walter Ricardo Guaman Guaman
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Interpretacion

De las 92 personas que se les realizé el andlisis de Helicobacter pylori, 53 (58
%) presentaron infeccion positiva de acuerdo a la prueba inmunocromatogréafica

en heces.

Estas cifras se asemejan a las reportadas por la literatura internacional en donde
encontramos que la alta prevalencia de infeccién en los paises emergentes o0 en
vias de desarrollo se encuentra entre el 60 y 70 % y llega al 90 % en paises

latinoamericanos.

Al comparar estas cifras con nuestro estudio, encontramos una semejante
prevalencia de infeccion con los paises emergentes o en vias de desarrollo (58

%) y menor con respecto a los paises latinoamericanos.

GOmez y Col , en un estudio realizado en el Hospital SOLCA de Guayaquil entre
agosto y diciembre del 2009, en donde se incluyeron 86 pacientes a los que se les
realiz6 endoscopia , reporto una prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori
del 71 %.

Al realizar la comparacion del estudio de Gomez y Col, con nuestro estudio
encontramos una menor prevalencia de infeccién (58 %), explicable posiblemente

por mejores condiciones de vida de la poblacion.
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TABLA N° 2

CASOS POSITIVOS DE HELICOBACTER PYLORI DISTRIBUIDOS POR
GENERO EN PERSONAS DE 5 A 15 ANOS DE LA PARROQUIA
NAMBACOLA

GENERO FRECUENCIA %
Masculino 33 62
Femenino 20 38
Total 53 100

Fuente: Datos obtenidos por el Tesista
Elaborado: Walter Ricardo Guaman Guaman

GRAFICO N° 2

CASOS POSITIVOS DE HELICOBACTER PYLORI DISTRIBUIDOS POR
GENERO EN PERSONAS DE 5 A 15 ANOS DE LA PARROQUIA
NAMBACOLA
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Fuente: Datos obtenidos por el Tesista
Elaborado: Walter Ricardo Guaman Guaman
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Interpretacion

Los datos obtenidos en nuestra investigacidon demuestran la frecuencia mas alta
de infeccidén por Helicobacter pylori en el sexo masculino con 33 personas, lo cual
representa un 62 %, sobre el sexo femenino con 20 personas que representan el
38 %.

El predominio de la infeccion en el sexo masculino se puede corroborar con varios
estudios realizados en Latinoamérica, asi en la clinica Ricardo Palma de Lima -
Peru en el aflo 2008 , Prochazca y Col reportan que del total de pacientes que
presentaron infeccion por Helicobacter pylori el 59 % fueron del sexo masculino,

mientras que el 41% fueron del sexo femenino.

Al comparar el estudio de Ricardo Palma con nuestro presente estudio se observo
una semejanza de infeccion para ambos sexos, donde la prevalencia de infeccion

para el sexo masculino es 62 % y para el sexo femenino 38 %.

Aldas R, en un estudio realizado en estudiantes secundarios de la ciudad de
Cuenca en el afio lectivo 2013, encontrdé que las infecciones del Helicobacter
pylori de acuerdo al género el valor que méas predomina es el sexo femenino 65%,

sobre el sexo masculino 35%.

Al comparar el estudio de Aldas con el nuestro, se observé que hay una menor
prevalencia de infeccion en el sexo femenino 38 %, y una alta prevalencia del sexo
masculino con el 62 %. Basados en la heterogenicidad de los resultados de las
diversas investigaciones podemos concluir que el sexo no parece ser una cuestion

importante con relacion a la prevalencia de infeccion.
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TABLAN®3

HELICOBACTER PYLORI Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
A LOS QUE ESTUVIERON EXPUESTOS LA POBLACION DE 5 A 15 ANOS

DE LA PARROQUIA NAMBACOLA

Sl NO

FACTORES DE RIESGO = % = %
Utilizan agua no tratada 47 89 6 11
Consumo de agua de rio 36 68 17 32
Consumo de comida en la calle 27 51 26 49
No lava los alimentos 34 64 19 36
No se lava las manos 35 66 18 34
Utiliza pozo séptico 48 91 5 9
Contacto con animales domésticos 45 85 8 15
Recursos econdmicos bajos 42 79 11 21
Fuente: Datos obtenidos por el Tesista

Elaborado: Walter Ricardo Guaman Guaman

GRAFICO N° 3

HELICOBACTER PYLORI Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
A LOS QUE ESTUVIERON EXPUESTOS LA POBLACION DE 5 A 15 ANOS

DE LA PARROQUIA NAMBACOLA
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Fuente: Datos obtenidos por el Tesista
Elaborado: Walter Ricardo Guaman Guaman
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Interpretacion

En cuanto a los factores de riesgo ocupa un 91% la utilizacion de pozo séptico,
agua entubada en el hogar (no tratada) 89 % y agua proveniente de fuentes
naturales 68 %. Contacto con animales domésticos 85 % e ingresos econémicos
bajos 79 %. En cuanto a la higiene el 66 % no se lava las manos, el 64 % no lava
los alimentos antes de consumirlos y el 51 % consume comidas que se expenden

en las calles.

En un estudio realizado en el 2010 por Guzman Campoverde en la ciudad de
Cuenca perteneciente a nuestro Pais, se analizaron a 208 nifios de las escuelas
urbanas de la ciudad cuya edad fluctuaba entre 5 a 12 afios. Entre los resultados
gue obtuvieron tenemos que el 10% posee una mala infraestructura sanitaria
(servicios higiénicos y agua potable). Con respecto a los hébitos del nifio, tenemos
que el 35 % no lavan los alimentos antes de ingerirlos y el 5 % no lava sus manos

antes de cada comida.

Al comparar el estudio de Guzman Campoverde con respecto a nuestra
investigacion hay altas prevalencias de infeccion (91 %) que poseen mala
infraestructura sanitaria (pozo séptico) y un 89 % que utilizan agua entubada (no
tratada). En cuanto a los habitos del nifio hay una alta prevalencia del 64 % de
personas que no lavan los alimentos antes de ingerirlos y un alto porcentaje de 66
% de personas que no se lava las manos antes de cada comida o realizar sus

necesidades bioldgicas.

Actualmente en un estudio realizado en Cuenca-Ecuador en el 2012 por Bigoni
Ordofiez, Gabriele Davile y Aldaz Ronal a 202 estudiantes secundarios entre las
edades de 12 a 19 afios, de diferente género, determinaron la presencia de
Helicobacter Pylori en un 60 % de positividad segun la ocupacion de los padres se
encuentra en vendedores de comida, un 28 % manifiestan su ocupacién con el
contacto con animales domésticos y un 13 % de los estudiantes cuyos padres con

ingresos econdémicos medio presentan positividad.
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Al relacionar el estudio de Guzman Campoverde con respecto a nuestra
investigacion hay una semejanza en la prevalencia del 51 % de positividad segun
la ocupacién de los padres se encuentra en vendedores de comida, y un 85 % de
personas infectadas manifestaron tener contacto con animales domésticos. EI 79
% de las personas cuyos padres con ingresos economicos bajos presentan
positividad, en comparacién a estudios realizados en Cuenca con un ingreso

econdmico medio del 13 %.
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7. DISCUSION

La determinacion del Helicobacter pylori en materias fecales tiene mayor
importancia en el diagndstico clinico de la gastritis, la cual mediante el test
Inmunocromatografico se determiné antigenos de Helicobacter pylori en muestras
de heces fecales de los pacientes, ddndonos como resultado confirmatorio que

estas personas se encuentran cursando una infeccién producida por la bacteria.

Los datos obtenidos en nuestra investigacion demuestran la frecuencia mas alta
de infeccidén por Helicobacter pylori en el sexo masculino con 33 personas, lo cual
representa un 62 %, sobre el sexo femenino con 20 personas que representan el
38 %. En cuanto a los factores de riesgo ocupa un 91% la utilizacién de pozo
séptico, agua entubada en el hogar (no tratada) 89 % y agua proveniente de
fuentes naturales 68 %. Contacto con animales domésticos 85 % e ingresos
econdémicos bajos 79 %. En cuanto a la higiene el 66 % no se lava las manos, el
64 % no lava los alimentos antes de consumirlos y el 51 % consume comidas que

se expenden en las calles.

Bravo y Col en Colombia en el 2010, en un estudio que involucra los hospitales
regionales localizados en las capitales de 16 departamentos de Colombia encontro
que del total de sujetos estudiados el 53 % eran de sexo masculinoy el 47 % de

sexo femenino que presentaron la infeccion por la bacteria heliocobacter pylori.

En este caso, las cifras obtenidas en la parroquia Nambacola son semejantes al

estudio de Bravo y Col, tanto para el sexo masculino como para el femenino

Otro estudio realizado por Baena Diez y Col en 1086 pacientes del hospital de
Barcelona que se realizaron endoscopias en el afio 2009 y 2011, se encontrd
que del total de sujetos infectados por la bacteria Helicobacter pylori el 67 % eran
de sexo femenino y 33 % de sexo masculino. En contraposicion a nuestros
resultados encontramos menores cifras de infeccion en el sexo femenino 38 %, y

mayores en el sexo masculino 62 %
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Alvarez en Venezuela durante el lapso de octubre 2011-marzo 2012 en nifios y
adolescentes de 2 a 19 afos que acudieron a la consulta externa de pediatria y
adolescencia del Ambulatorio "La Caruciefia”, determinaron que el 57% de nifios y
adolescentes tienen la infeccion y que se presenta con mayor frecuencia en los
nifios de 5 a 17 afios. Referente a la situacion econdémica de los pacientes el 43%
pertenece a la clase baja. Al comparar el estudio de Alvarez, con el presente
estudio se observé que hay una semejante relacion en las edades y positivad de
infeccion por la bacteria, con respecto a los factores de riesgo hay altas cifras de

positividad del 79 % de personas que pertenecen a la clase baja.

Son diversos los estudios que se han orientado a analizar la infeccion producida
por la bacteria tanto en el ambito nacional como internacional destacando que en
la Ciudad de Cuenca en el afio 2010, un estudio realizado por Guzman
Campoverde en 208 nifios de las escuelas urbanas, se reporta que el 10% de
infectados posee una mala infraestructura sanitaria (servicios higiénicos y agua
potable). Con respecto a los habitos del nifio, tenemos que el 35 % no lavan los

alimentos antes de ingerirlos y el 5 no lava sus manos antes de cada comida.

Al comparar el estudio de Campoverde con nuestra investigacion, se observé que
hay un alto porcentaje del 91 % de personas que poseen mala infraestructura
sanitaria (pozo séptico) y un 89 % que utilizan agua entubada (no tratada). En
cuanto a los habitos del nifio hay una alta prevalencia del 64 % de personas que
no lavan los alimentos antes de ingerirlos y un alto porcentaje de 66 % de
personas que no se lava las manos antes de cada comida o realizar sus

necesidades bioldgicas.

En la ciudad de Guayaquil, un estudio realizado por Ordéfiez R, en estudiantes
secundarios, reporta que el 60 % de infectados pertenece al sexo masculino y el
40% al sexo femenino, los factores de riesgo que afectaron fueron tipo de
infraestructura sanitaria como  servicios higiénicos y agua potable 92 % y agua
entubada 8 %. Ingresos economicos bajo 11%, lavado de manos antes de cada

comida 70 % y lavado de alimentos antes de ingerirlos 83 %.
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Al comparar los datos de la presente investigacion se observa que de igual
manera hay una semejanza de positividad con el sexo masculino 62 % y una
minima diferencia con el sexo femenino 38%. En cuanto a los factores de riesgo
la infraestructura sanitaria es similar con el 91 % y con una alta prevalencia de
agua entubada (no tratada) del 68 %. Los ingresos econémicos bajos poseen un
alto porcentaje de 79 %, en cuanto a los habitos higiénicos hay una minima
diferencia con el 66 % y lavado de alimentos antes de ingerirlos se observa una
menor prevalencia 64 % comparado con los estudios realizados por Ordofiez con
el 83 %.
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8. CONCLUSIONES

1.

3.

En el presente estudio investigativo se concluye que de 92 personas
en estudio, 53 (58 %) presentaron infeccion positiva por la bacteria
Helicobacter pylori, predominando el sexo masculino con el 62 %
sobre el femenino 38 %, resultados obtenidos mediante el método

imnucromatografico en heces.

Culminando con los factores de riesgo se determindé que la mayor
parte de los casos fue producido por la mala infraestructura sanitaria
con el 91 % (pozo séptico), agua entubada 89 % (no tratada) y
contacto con animales domésticos 85 %. En menor proporcion se
encuentra la mala higiene con el 66 % que no se lavan las manos,
64 % no lavan los alimentos antes de consumirlos y el 51 %

consumen comidas gque se expenden en la calle.

Al relacionar los factores de riesgo con la bacteria, se puede concluir
gue el consumo de agua entubada (89 %) y de fuentes naturales (68
%) son el segundo factor mas predominante para la contribucion de
la infeccién por Helicobacter pylori en habitantes de la parroquia

Nambacola.
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9. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a las autoridades de la Parroquia Nambacola que se
mejore la calidad del consumo de agua entubada con el fin de evitar la

trasmision del Helicobacter pylori a futuras generaciones de la poblacion.

- Se recomienda capacitar a la poblacion, en especial a las instituciones
educativas acerca de la importancia de la aplicacion de medidas higiénico-
sanitarias, con el fin de mejorar el estilo de vida de las familias y prevenir

infecciones o dolencias causadas por este tipo de bacteria.

- Se recomienda a las futuras generaciones de esta poblacion incentivar la
realizaciéon de tesis con intervenciones educativas ya que involucra de

manera directa a los estudiantes con la realidad de la comunidad

- Otro aspecto importante que se recomendaria a la poblacion es la
manipulacion de alimentos, ya que su adquisicion puede hacerse de
diversas formas pero en cada hogar debe tomarse las medidas de
desinfeccion y almacenamiento que asegure el mantenimiento de las

mismas
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLiNICO

Nambacola 13 - 03 - 2014
Sr. Fausto Herrera
PRESIDENTE DE LA JUNTA PARROQUIAL DE NAMBACOLA

Yo Walter Ricardo Guaman Guaman, con cédula de identidad N°© 1104591324,
estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Loja,
me he planteado realizar un estudio investigativo denominado, HELICOBACTER
PILORY Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS
DE 5 A 15 ANOS DE LA PARROQUIA NAMBACOLA

Como estudiante capacitado, me comprometo a realizar el analisis clinico de
Helicobacter Pilory en Ia poblacién de la barroquia Nambacola, entre los meses
de Febrero y Marzo del 2014 con el fin de aportar con los resultados de analisis
para la identificacion, prevencién de posibles patologias que afecten a dicha

Lo

Sr. Fausto Herrera Walter Guaman

poblacion.

PRESIDENTE DE LA REPRESENTATE DELPROYECTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Sr. Padre de familia, una vez que recibimos su autorizacion, le informé que el andlisis a
realizarse serd sobre el HELICOBACTER PYLORI, a la vez le pedimos cordialmente,
responda las siguientes preguntas que nos ayudaran a obtener datos esenciales para

realizacion del andlisis clinico.

DATOS INFORMATIVOS DEL PACIENTE

Margue con una X las respuestas en la cual Ud. crea conveniente que puede influir

como factor de riesgo para adquirir la infeccién por Helicobacter pylori

1. Domicilio donde vive es:
Urbano ()
Rural ()
2. Habitos del hogar :
Agua no tratada ()
Agua de rio ()

Consumo de comida que se expende en lacalle ()
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Lavado de alimentos antes de digerirlos ()

Lavado de manos después de salir del bafio ()

3. En su hogar lainfraestructura sanitaria dispone de:

Servicios higiénicos ()

Letrinas

()

Pozo séptico ()

4. En su hogar tiene contacto con animales domésticos como :

Perros

Gatos

Cerdos

()
()
()

5. En su hogar el nivel socioeconémico de su hogar

Medio

Bajo

(cuenta con casas de ladrillo, carro, terrenos)

(no posee terrenos, casa de bareque, pisos de tierra sin tumbado)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

El Helicobacter pylori es una bacteria

causante de multiples patologias gastricas.

El Helicobacter pylori es una bacteria Gram

negativa, corta, en forma de espiral,

flagelada en forma de S.

Afecta exclusivamente al ser humano,

ubicandose en el estomago

DATOS ESTADISTICOS
A nivel mundial la bacteria afecta al 60% de la

poblacién, los paises subdesarrollados poseen
tasas de prevalencia mas altas que los paises

desarrollados.

Es uno de los problemas de S.P mas graves que

ocupa el primer lugar, por su frecuencia

¢ CUALES SON LAS CAUSAS DE LA INFECCION
POR HELICOBACTER PYLORI?

El Helicobacter pylori se trasmite de persona a
persona, oral / oral, fecal / oral, o por consumir agua
sin hervirla, bebidas acidas , consumo de cafeina,
fumar ,estar en contacto con los animales y por la

mala higiene

SINTOMAS
Dolor abdominal, Acides y Eructos
¢ Indigestion y nauseas leves
e Sentir mucha hambre después de 3

horas de comer
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Como alumno de la Universidad Nacional
de Loja de la carrera de Laboratorio Clinico,
estamos ofreciendo pruebas_gratuitas para
detectar Helicobacter pylori en heces.

La prueba se realizara a las personas de 5
a 15 aflos de la parroquia. Para formar
parte de este servicio gratuito los padres
deben de autorizar a sus hijos y entregar la

muestra el dia indicado.

ENTREGA DE LA MUESTRA
Lugar: Laboratorio de la Parroquia Nambacola
Fecha: Febrero del 2014
Hora: O8HOO (8 de la manana)
CONDICIONES PARA LA MUESTRA

Se le pedira a su hijo que durante las 2

semanas previas al andlisis no tome
medicamentos, como antibidticos, antiacidos y

medicamentos para tratar la gastritis y ulceras.

Recolectar en el envase estéril (brindado
gratuitamente) la muestra de heces. Procure
recolectar la muestra en la mafana y

entregarla de inmediato al analista

FORMAS DE PREVENCION

Comer a las horas adecuadas.

Lavarse las a manos antes y después de
cada comida

Lavarse las manos después de ir al bafio.

No acostumbre a comer en la calle.

No beba agua contaminada

No comparta cucharas ni cepillos dentales.

Si tiene dolores estomacales no se auto
medique.

Realizarse el examen del Helicobacter pylori

una vez al afo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LAS PERSONAS DE LA
PARROQUIA NAMBACOLA

PADRE DE FAMILIA
De mis consideraciones:

Yo Walter Ricardo Guaman Guaman; estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Loja, me dirijo a Ud. con el propésito de solicitarle la autorizacién
necesaria para el andlisis de heces fecales de su hijo morador de la Parroquia
Nambacola, el andlisis de dicha muestra servird para el desarrollo del proyecto
investigativo titulado: “HELICOBACTER PYLORI Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO EN NINOS DE 5 A 15 ANOS EN LA PARROQUIA
NAMBACOLA DEL CANTON GONZANAMA DE LA CIUDAD DE LOJA”

Los resultados obtenidos seran entregados a la Dra. Dolores Herrera responsable del sub
centro de la Parroquia Nambacola, la misma que difundira los resultados y dara

tratamiento a los pacientes que presenten la infeccion del helicobacter pylori positivo.

Esperando su aceptacion y colaboracion en pro de la mejoria de sus hijos, le anticipo mi

agradecimiento.

NOMBRE DEL FAMILIAR:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

RECOLECCION DE LA MUESTRA

Para recolectar las muestras de heces fecales se visito los hogares de los pacientes y

las demdas muestras se recolectaron en el sub centro de la Parroquia Nambacola.

Sub centro Nifos de Nambacola

Viviendas Animales domésticos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

TECNICA DEL TEST INMUNOCROMATOGRAFICO

180 PREVISTO

i es una prusba unooromatogralica de un sole paso para 16 detsccion
walitaliva de Helicobrastar pylorn en hacas.,

HTRODUGCION

Hlicobacter pyion (H. pylor) s una bactars con forma espiral que se sncusnira en fa
nucosa gastrica o adhenida @ la capa epllalial del &stomago. S& Sstna que esla DACKHE &5
2 cavsante de mas del 90% de 5 Olceras duodenales ¥ por encima del B0% de los
arcinomas geelricas,

SUNDAMENTO DEL TEST

SarTest M, pyiod &s una proeba ara de
Geiobactar fylor an nuestas de haces, Ourante in pruoba, la rrussira dijuida de heces
eacclona con 6l conjugada (anticuarpos nzles anki-snligeno-pariculas da

o Golorandan) secado PraVEMAnts on |8 membrana de i i de reaccien. Eate complajo
wanze por capilaridad @ (ravés de la membrana. Para dar &l resullado come positiva, una
inea de colar rojo aparecerd en la zona de resullade de la membrana. La ausencla da asta
inea roja sugiere un resuftado npgativo. Independientaments de qua hays presencia o no da
aniligence ds ielcobaciar pylarl 1a mezcia de conjugade va avanzsnda por @ membrana
sasia fa region de conirol dende se han inmovilizado anticuerpos v siempre aparecerd una
Inoe do Goror vards (lnas da cantrol), La aparicien de s lines se utliza: 1) para icar
jue 5o ha anadide el VIUMENn de Muestrs suficients v 2) qua el fujo ha =ido aproplade: y 3)
Sama control intamo da Ios reAcivas.

SONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
21 producto debs ser simacenndo entre 2 y 307G en su onvase orginal seliade, para
sonseguir un éptimo funclonamiento hasia ka fecha deo dad mprasa en la eliqueta. No
Jabe abrirse hasta ef momento de 50 uso. No congaiar.
SPRECAUCLIONES
o para use profesional in vitro
NU uulL‘u( despuda da la fecha de caductdad.
.atras se deben s y daben sar manipuladas de
1a mlsmn forma que a un agente mracnlneu
05 tests usados deben ser gestionedus come residuos sanilarlos (contenedor de residuas
sanianos).

RECQOGIDA DE MUESTRAS Y PREPARACION

Las muestras (no utilizar 5 acuosas O ) deban ser en un reclplenta
fimpic v la prueba deba realizarse lo més pronio posible después. de In recogida. Las muestras
se dehen conservar en frio (sGlo 1.6 2 dias a 2-4 °C) hasla 6l memoata de ulilizarlas. Para
conservar los ruestras durants un Yempo prolongado, como maximo 1 afo, deben
mrtrsran Gongeladas 8 —BONS, La mienrs dobo doacongeares loaiments ¥ alcansar ia
temporatura ambi-nw para poder utilizarla en la prucha.
Proparacion de stra {var dlbujo)
(1) " At o Ui para Ailusion Ge mubatra v con ayuda del palits e tarmg suflclente cantdad
i@ muastra de las heces recogldes. Pars ollo sa introducins of 5 unas
4 vecsa tomando sprdx. 260 mg de haces. Se introduca le Trisatre an' ol tabo porm
ucién.
rrar al tubo que centiens la muestra y =| ditiyenta. Agiar para faclitar [n dispersion de

iy
Mo =i In msesiva, ferm Haquidin lomar 260 1. con ayuda da una pipeis

MATERIALES SUMINISTRADOS

- Dispositivas da resccian (CarTest M. pylon sard tast)

- Instrucclones de

I inos de ducien da musstras Gon tampsn o extraccion
MATERIALES NECESARIOS-NO SUMINISTRADOS

- Reclplonte para la recogids de muetira de heces

- Guantes desechabies

- Cronémetro

PROCEDIMIENTO

= daben
ol momanta

ol . las gu haasm y loa conrol
ala (16-30°C). N abrir &f envaae ha
do la prusba.

1. Agitar el tubo de dilucidn de la muestra para asegurar una buena dispersién. Cortar la punta
del tapdn (3}

2. Sacar el dispositivo de reaccidn CerTest M. pylod de &U envasa para ulilizaro
inmediatarmente. .

3. Para cada musstra o conirol se debe usar un twbo de dilucién de 1a Muestra y un dispesitivo
difersnte. Tomar 4 gokss o 100 pl. del liguide ¥ deposiaies en ta venlana circular menada
con una flecha o una § en el dispositivo, evitando afadic particuias s uido (4)

Sl e da al casa de que sl test no funciona debido 3 la presencia de pariculas solidas en ta
venlana circular, reliradas y afadic una gota de lampén hasta que se vea avanzar al liquide
(zona de reaceion v de control)

4. Leer of resultado & 106 10 minutos (las linass coloreadas aparacen;

pylori cassstte

@

RESULTADOS

. a—ROJO

NEGATIVE rOSTIVG INVALIDO
NEGATIVO: Una sala linea de color VERDE aparecs on 1a vantana cantral del dispositivo de
rescoitn, en la zona marcada con la letra € (Iinea de conbral.

FOSITIVO: Adamés do I lines da control VERDE, lambién aparace una linea ROJA dinea de

resullade) en la zona marcada son la fetra T (zena de resultada)
IWVALIDO: Cusnda |4 linea de contral no sparecs ndapend de que &ne
ta linea de resuliado. Las causas mas comunss por s gue pueds aparscar un resultade

invalido son: una cantidad Insuficients de muestra, una forma de procedor Incoreeta o un
deterioro de los maclivos. S| ocurrisra esto, debe rovisarse el procedimiento y rapatir la
prueba con un nueve dispositive de reaccion, i persistiese el problema, debe contactar con
U provaedor y dejsr e ulilizar |8 prusba

OBSERVACIONES

La Intensidad de la linea roje en la zena de resultads pueds varar dependindo de la
concentracion de antigenos presentes en b musstra. Sin smbargo, 640 pruaba es cuslitativa
por o que, ni ta canlidad ni s Bsa de aumento de antigenos pusde ser determinada por ka
misma.

CONTROL DE GALIDAD

El control interno de funcionamisnto viene inciide an 1a prueba, La lines verde que aparace
en la zana de control (C) es ei control Interna del procesa, comprobande que ol volumen de
muestra es suficients ¥ que el procedimiento segulds ha sido ol sdecuado. La claridad del
fonda de la ventana es también un contral interno. Si el lest funciona comectamante, este
fonde ealara clare y no interfarira con la leclura del resultado.

LIMITACIONES

1. Una vez abierto, &f dispesilivo no debe usarse despuda de 2 horas

2. Un exceso de musstra pueds dar resultados negalivos, dando (fneas no muy definidas de

color pardo que no tienen ningun valor diagnostion. DI A MUesira en m&s @mpSn ¥
repelir el ensayo.

w

Algunas muestras de heees pueden disminuir la intensidad de 1a lInea de cantrol,

Esta prusba disgnostica sna poalble ulcora gésticn o presencia de carcinome gasirce

cavendo nar Hallabacier oyiorl. sluecldn us debe confirmarse ner un ennecialisia o

iion Bumtaade, miandc o S e uusbas elinicas y do aborstoria svaluadsas.

CARAGTERISTIGAS DEL TEST

Senzibilidad y aspacificidad

Se estudié un cierto nimera de pacientas con los mismas sinlomas de infaceien por 1. aytert
tados Ios paclentes, se lleve a cabo una avaluacién utilizando CarTast H. pyfor testy un

loscELA para dstectar la presencia de H. pytor/. Loa resultados se muestran & goalinuacién:

*

arTast H. pyfori

El uso da anti e CarTest H. pylor Teat asagura un
aito grado de especificidad para ios mnagannn da H. pylmv Los anticuerpos utilzados para
slaborar asta prusha raconocen opliopos presentes on lom aniigenes enconiredos on lan
muestra: s de los pacienias, tanio como on a3 preparacicnes provenianies de
e G is baciora 1 v
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

REGISTRO DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE HELICOBACTER PYLORI PARA

NINOS DE 5 A 15 ANOS

NRO. DE SEXO EDAD POSITIVO NEGATIVO

ORDEN
1 F 10 P
2 M 9 P
3 M 15 P
4 M 5 P
5 F 6 P
6 F 5 P
7 F 8 P
8 F 11 P
9 M 8 P
10 M 10 P
11 M 6 P
12 F 12 P
13 F 8 P
14 M 9 P
15 F 8 P
16 M 10 P
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FORMATO HOJA DE REPORTE DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
AREA DE LA SALUD HUMANA.
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO.

DATOS DEL PACIENTE.

Nombre/Apellido

Edad.

Sexo.

Fecha.

EXAMEN INMUNOCROMATOGRAFICO EN HECES PARA HELICOBACTER
PYLORI
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12. FOTOS

FASE PRE ANALITICA: Se realiz6 la recoleccion de muestras en todos los hogares de

las personas de la Parroquia Nambacola que firmaron el consentimiento informado

FASE ANALITICA: Se analizaron las 92 muestras de heces fecales de los pacientes de

Nambacola




FASE POST ANALITICA: Se hizo la entrega de resultados a la Dra. Dolores Herrera
para dar tratamiento médico a las personas que presentaron helicobacter pylori positivo.
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