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TITULO:

DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI EN EL SISTEMA
DIGESTIVO POR BIOPSIA EN PERSONAS QUE ACUDEN A
REALIZARSE ENDOSCOPIAS EN EL HOSPITAL MANUEL
YGNACIO MONTEROS VALDIVIESO DE LOJA



RESUMEN

Helicobacter pylori ha coexistido con el ser humano por miles de afos,
convirtiéndose en un problema de salud a nivel mundial, estimandose
aproximadamente que el 60% de la poblacion se encuentra afectada. En paises
en desarrollo, del 70 al 90% de la poblacién esta infectada, siendo similar la
prevalencia tanto en hombres como en mujeres, relacionandose a la bacteria con
diversas afecciones gastricas como ulceras, gastritis y cancer. El test de ureasa
es empleado para el diagnéstico de H. pylori, que tiene la ventaja de brindar
resultados rapidos y confiables después de realizar una endoscopia. Por tal motivo
se realizo el estudio sobre Deteccion de Helicobacter pylori en el sistema digestivo
por biopsia en personas que acuden a realizarse endoscopias en el Hospital
Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso de Loja, con el objetivo de efectuar la
deteccion de Helicobacter pylori mediante el test de ureasa en la biopsia del tejido
gastrico y comparar los resultados con los de la tincion de giemsa realizados por el
laboratorio de patologia. EIl estudio es de tipo descriptivo de corte transversal,
cuya muestra es de 75 pacientes que acudieron al centro de endoscopias del
Hospital Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso de Loja, concluyendo que de los 75
pacientes: en el 68% (51) se detectd Helicobacter pylori al aplicar el test de ureasa
Testing-Line y al comparar con los resultados de la tincién de giemsa se obtuvo un
falso positivo y cuatro falsos negativos, concluyéndose que el test Testing-line es

de gran aporte para la deteccion de Helicobacter pylori.

Palabras claves: Test de ureasa, Helicobacter pylori, sensibilidad, especificidad.



SUMMARY

Helicobacter pylori has coexisted with humans for thousands of years, becoming a
health problem globally is estimated that approximately 60% of the population is
affected. In developing countries, 70 to 90% of the population is infected, with
similar prevalence in both men and women, the bacteria interacting with various
gastric disorders such as ulcers, gastritis and cancer. Urease test is used for the
diagnosis of H. pylori, which has the advantage of providing fast and reliable
results after performing an endoscopy. For this reason the study was conducted on
Detection of Helicobacter pylori in the digestive system by biopsy in people
attending endoscopies performed in the Hospital Manuel Valdivieso Loja Ygnacio
Monteros, in order to make the detection of Helicobacter pylori by urease test in
gastric tissue biopsy and compare the results with Giemsa stain made by the
pathology laboratory. The study is a descriptive, prospective, cross, whose sample
is 75 patients attending the endoscopy center Monteros Hospital Valdivieso
Manuel Ygnacio Loja, concluding that of the 75 patients: in 68% (51) was detected
Helicobacter pylori applying urease test-Line Testing and comparing with the
results of Giemsa stain was obtained false positive and false negative, concluding

that the test-line Testing is a great contribution for the detection of Helicobacter

pylori.

Key words: Test of urease, Helicobacter pylori, sensitivity, specificity.



.  INTRODUCCION



La infeccion de la poblacion por Helicobacter pylori es un problema de salud
publica a nivel mundial. Se ha estimado que aproximadamente el 60% de la
poblacion del mundo se encuentra infectada por la bacteria Helicobacter pylori. En
adultos, los indices de infeccion estan alrededor del 90% y su prevalencia varia
ampliamente con la edad, la etnia y a través de las regiones geogréficas. En
paises en desarrollo, del 70 al 90% de la poblacion esta infectada por H. pylori,
mientras que en los paises desarrollados donde la prevalencia de infeccion es
mas baja, comprendiendo entre el 25 al 50%. Sin embargo, la prevalencia de

infeccién es casi similar tanto en hombres como en mujeres. (1)

H. pylori esta asociada con el desarrollo de varias afecciones como: gastritis,
ulceras péptica, cancer de estdmago y tejido linfoide asociado a la mucosa
(MALT). El diagnostico oportuno del Helicobacter Pylori permite eliminar o reducir

eficazmente la recurrencia de las afecciones en el aparato gastrointestinal.

Existen métodos rapidos con gran sensibilidad y especificidad para el diagnostico
de H. pylori, entre estos el test de ureasa que detectan la presencia de esta
bacteria en forma directa en el tejido de la biopsia, debido a la capacidad de la
misma de producir grandes cantidades de ureasa que ha servido para desarrollar
este método rapido y sencillo de diagnoéstico, teniendo como principal ventaja
brindar resultados rapidos en 24 horas y se debe considerar que este test tienen

una sensibilidad mayor a 90% y una especificidad del 98%. (2) (3)

Otro de los métodos empleados es la tincion de Giemsa, la cual es muy utilizada
para la deteccion de esta bacteria, teniendo como principales ventajas el bajo
costo y la facilidad para diferenciar a la bacteria, como desventaja la identificacion
de la bacteria depende de la habilidad y experiencia del patlogo para distinguirla.
La sensibilidad de esta técnica oscilan entre 85 a 90% y la especificidad es casi de
100%. (4)
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El presente trabajo de investigacion denominado: Deteccion de Helicobacter pylori
en el sistema digestivo por biopsia en personas que acuden a realizarse
endoscopias en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso de Loja, se lo
realizé con el objetivo de: aplicar el test soluble de urea Testing-Line a partir de la
biopsia obtenida en las endoscopias de los pacientes que acuden al Hospital y
comparar con los resultados de la tincion de giemsa. Es un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, en el que se procesaron 75 muestras de biopsia a
las que se les efectud la deteccion de Helicobacter pylori por el test de Ureasa
Testing-line, para posteriormente comparar con los resultados de la tincion dados

por el departamento de Patologia.

Se concluye que: de los 75 pacientes en el 68% (51) se detectd Helicobacter
pylori al aplicar el test de ureasa; y al comparar estos resultados con los de la
tincion de giemsa 47 pacientes fueron positivos para H. pylori y 23 negativos
obteniendo por parte del test un falso positivo y cuatro falsos negativos, siendo el
test Testing-line de gran aporte para la deteccion de Helicobacter pylori. Y se
realizo la difusion de resultados por medio de la entrega de tripticos al personal de

Endoscopias y del Departamento de Endoscopias.
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. REVISION DE LITERATURA



EL APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo es el responsable del proceso de descomposicion y
transportacion de los alimentos, gracias al cual el organismo obtiene los nutrientes
gue necesita y que la sangre distribuye a todos 6rganos. Se compone de dos

grupos de érganos, el tubo digestivo y los accesorios.

El tubo digestivo es un tubo continuo que se extiende dela boca al ano. Sus
organos comprenden boca, faringe, eséfago, estomago, intestinos delgado y
grueso. Los oOrganos accesorios abarcan dientes, lengua, glandulas salivales,

higado, vesicula biliar y pancreas

EL ESTOMAGO

El estbmago 6rgano principal de la digestion es una dilatacion caracteristica del
tubo digestivo en forma de jota (J), situado por debajo del diafragma. Es un
reservorio muscular interpuesto entre el eséfago y el duodeno, donde se acumulan

los alimentos.

Entre las funciones del estbmago estan: servir como sitio de mezclado y depdsito
de retencion ya que recibe los alimentos ensalivados y masticados y mezcla con el

jugo gastrico que secreta.

El estbmago consta de varias partes que son:. cardias, fundus (es la parte
redondeada que esta por encima y hacia la izquierda del cardias), cuerpo (es la
pocion central del estdbmago) y piloro. Su borde menos extenso se denomina
curvatura menor (derecha) y la otra curvatura mayor (izquierda). El cardias es el
limite entre el eso6fago y el estbmago y el piloro es el limite entre estbmago y

duodeno.
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La mucosa estomacal es una capa relativamente gruesa, en su interior tiene
repliegues que forman pequefios sacos o criptas gastricas tapizados en su parte
superior por las células secretoras de moco. En la parte inferior de las criptas se
ubican células glandulares que liberan protones hidrégeno (H") e iones cloruro
(CI") que forman acido clorhidrico (HCI) y pepsindégeno, una molécula precedente
de la enzima pepsina. Estas secreciones junto con el agua en la cual se disuelven,
constituyen el jugo géastrico. El HCI destruye a la mayoria de los microorganismos
presentes en el alimento actuando como una barrera de proteccion contra las
infecciones, desnaturaliza algunas proteinas y disgrega los componentes fibrosos,
pero la funcion fundamental: inicia la conversion del precursor pepsinégeno en la
enzima pepsina activa. La pepsina cataliza la hidrolisis de las proteinas en
péptidos mas pequefos y actla sobre otras moléculas mas pequefas para formar

mas pepsina (5) (6) (7).

El acido clorhidrico acidifica el jugo gastrico, cuyos niveles de pH varian

normalmente entre 1,5y 2,5.

Histéricamente, las Ulceras fueron atribuidas a una hipersecrecion de HCI causada
por estrés o alimentos irritantes. Sin embargo, mas tarde se comprobd que la
causa de muchas ulcerases una bacteria llamada Helicobacter pylori que infecta a

las células secretoras de moco y provoca una disminucion de del moco protector.

(7).

HELICOBACTER PYLORI
El H. pylori es una bacteria que tiene una relacién directa con el desarrollo de la
enfermedad gastrointestinales, tales afecciones son: Ulceras gastricas, gastritis,

linfoma linfoide asociado a mucosas (MALT) y también se la ha relacionado con el

cancer de estbmago (8)
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En 1983 se aislaron del estbmago humano microorganismos con forma espirada
gramnegativa, que se asemejaban al Campylobacter, estos microorganismos al
principio fueron denominados Campylobacter pylori. Partiendo de numerosos
estudios en 1989 se establecié el género Helicobacter y C. pylori recibi6 el nuevo
nombre de Helicobacter pylori. (9)

Estructura

Helicobacter pylori, es una bacteria gramnegativa de crecimiento lento, en forma
de espiral, de alrededor de 3 micras de longitud y unas 0,5 micras de diametro.
Tiene unos 4—6 flagelos en un solo polo. Es microaerdfila, es decir, requiere
oxigeno pero a mas bajas concentraciones de las encontradas en la atmosfera.
Como fuente de energia utiliza hidrégeno y metanogénesis. Ademas es oxidasa y

catalasa positiva.

Por medio de sus flagelos y su forma espiral la bacteria "taladra” literalmente la
capa de mucus del estdbmago, y después puede quedarse suspendida en la
mucosa gastrica o adherirse a células epiteliales. H. pylori produce adhesinas,

proteinas que se unen a lipidos asociados a membranas y a carbohidratos.

Crece en la capa mucosa que recubre el interior del estbmago humano, cuya
caracteristica bioquimica mas importante es la produccion de abundante ureasa.
(10)(11)(12) (13)

La ureasa liberada por la H. pylori convierte la urea en amoniaco, esta produccién
de amoniaco alrededor de la bacteria neutraliza la acidez del estdmago, lo que
crea un ambiente propicio para la bacteria, favoreciendo la multiplicacién de la

misma.

16



Las células inmunitarias reconocen y atacan a las bacterias invasoras
acumulandose cerca del sitio de infeccidon, sin embargo, no pueden llegar al
revestimiento del estbmago. Asimismo, dicha bacteria ha creado medios para
interferir en las reacciones inmunitarias locales, por lo que estas reacciones son

inefectivas para eliminar la bacteria. (14)(15)

La bacteria sintetiza una proteasa que modifica el moco gastrico y reduce la
habilidad del acido para difundir a través del moco, ademas la produccion de la
enzima ureasa, genera sustancias que neutralizan los &cidos del estbmago. Esto
debilita la mucosidad protectora del estbmago, hace que las células del estbmago
sean mas susceptibles a los efectos dafinos del acido y la pepsina, y forman
llagas o ulceras en el estbmago o en el duodeno (primera porcion del intestino

delgado).

Las bacterias también pueden adherirse a las células del estomago, debilitando
mas los mecanismos de defensa del estbmago y produciendo una inflamacion
local. (16)

Epidemiologia

El habitat primario de Helicobacter pylori es la mucosa gastrica de los seres
humanos.

La prevalencia mundial de la infeccidén por H. pylori es aproximadamente del 80 al
90% en la poblacion, donde cerca del 3% de los individuos presentara, en algun
momento de su vida sintomatologia atribuible a dicha infeccién, tales como

gastritis, Ulcera péptica, cancer o linfoma gastrico.

Un pequefio grupo de paises desarrollados, presenta prevalencias que oscilan
entre el 20 y 40%, mientras un gran grupo de paises, en desarrollo, presentan
frecuencias entre el 70 y 90%. La mayoria de las personas infectadas no
desarrollan una entidad clinicamente significativa, aunque el 100% tiene gastritis,
menos del 10% desarrollan Glcera péptica (gastrica o duodenal) y menos del 1%

desarrollan cancer gastrico. (Adenocarcinoma o Linfoma de MALT). (9)(15)
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Patogenia

Helicobacter pylori coloniza células epiteliales del estomago, tiene multiples

mecanismos para dafiar la mucosa gastrica, los cuales se detallan a continuacion:

e La forma en espiral y los flagelos que le permiten moverse a través del
moco que recubre la superficie celular para poder multiplicarse a un pH de
6.0 a 7.0 ya que en la luz géastrica se destruye o0 no se puede multiplicar,
gracias a estos flagelos que le confieren movilidad esta bacteria se aloja en
las partes profundas de la capa mucosa cerca de la superficie epitelial.

e Adhesinas: fijan mecanicamente la bacteria a la célula, evitando que se
arrastrada con el moco o el contenido gastrico, al momento de fijar la
bacteria pueden provocar cambios en la estructura celular ya que crea
zonas especificas para que se de la union induciendo inflamacion local o
desencadenar incluso la apoptosis de la célula epitelial.

e Enzimas bacterianas: la bacteria posee varias enzimas las cuales atribuyen
a darle resistencia como lo es la ureasa produce amonio neutralizando asi
el pH acido. La fosfolipasa y proteasas bacterianas le permiten la digestion
de las membranas de las células epiteliales y de la barrera mucosa, es
posible que disminuyan la capacidad de las células mucosas para que
secreten moco. Por otra parte, también produce catalasa y superoxido
dismutasa, que constituyen una linea de defensa de la bacteria ante la
accion de los leucocitos polimorfonucleares activados.

e La bacteria produce citotoxinas que forman vacuolas en las células
epiteliales y aumentan el grado de inflamacion de la mucosa.

e Lainfeccion con Helicobacter pylori induce una respuesta inflamatoria, con
la presencia de neutrdfilos y células mononucleares, ocasionando cambios
en la mucosa gastrica y lesion epitelial pero no logran eliminar la
infeccion.(17) (12) (16) (10)
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VIAS DE TRANSMISION

Hasta el momento, la comunidad cientifica no tiene respuesta definitiva a muchos
aspectos aun no revelados y uno de ellos es la forma de transmision de esta
bacteria. El hdbitat natural de Helicobacter pylori es el estbmago de los humanos y
desde alli debe pasar al estbmago de los no infectados, por una de las siguientes

vias:

A través de la saliva.

H. pylori se ha encontrado en la placa dental de las personas infectadas. Ademas,
puede llegar a la boca por eructos o regurgitacion de jugo gastrico. En cualquiera
de los casos, la bacteria puede pasar de la persona infectada a la no infectada a
través de la saliva. En esta manera de adquirir la infeccion esta el papel de la
madre infectada como la mayor posibilidad de infeccion en los primeros afos de

la vida.

A través de la materia fecal.

Las personas infectadas excretan bacterias en la materia fecal, si la materia fecal
no se dispone adecuadamente, puede contaminar alimentos o agua de consumo
humano y de esta manera llegar al estbmago de personas no infectadas. En esta

via de transmision parece que las moscas caseras juegan un papel importante.

A través de instrumentos médicos contaminados.

La bacteria puede llegar al estbmago después de una endoscopia digestiva alta,
especialmente si el instrumento no se ha esterilizado adecuadamente o no se
toman las medidas de seguridad que este tipo de procedimientos requieren. Por

este mecanismo también puede adquirirse por sondas nasogastricas. (18)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre las manifestaciones mas prevalentes estan:

Gastritis

Gastritis significa inflamacién de la mucosa gastrica, es frecuente en el conjunto
de la poblacién y sobre todo en personas en edad avanzada. La gastritis de tipo B,
es la forma més frecuente de gastritis cronica. Se debe a infeccidén por H. pylori.

Este tipo de gastritis B es una inflamacién del revestimiento estomacal y se
mantiene por un tiempo prolongado si no es tratada correctamente. En ocasiones
no se presentan sintomas pero lo mas habitual es que se produzca ardor,

acompaiado de nauseas, mareos, etc. (19) (20)

Ulcera péptica

Es una llaga, que puede penetrarla mucosa, a veces, a la submucosa y también a
la capa muscular. Su localizacion mas frecuente es el estbmago o el duodeno.

Las ulceras pépticas en el estbmago se llaman Ulceras gastricas. Las Ulceras que
se producen en el duodeno se llaman ulceras duodenales.

Existen La bacteria llamada Helicobacter pylori es una de las mayores causas de
las Ulceras pépticas.

Malestar abdominal es el sintoma mas comun, tanto de las Ulceras duodenales

como las gastricas. (21)

Adenocarcinoma gastrico

Durante el proceso carcinogénico se han detectado cambios histolégicos
ordenados en una secuencia establecida que se originan en la inflamacion,

formacion de gastritis no atréfica y luego atréfica, metaplasia intestinal, displasia

y, finalmente, la presencia del adenocarcinoma gastrico. H. pylori se relaciona,
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principalmente, con el desarrollo de céancer gastrico, localizado con mayor

frecuencia en el cuerpo del estbmago. (22)

Linfoma MALT

El linfoma MALT gastrico, es una neoplasia que produce escasas manifestaciones
clinicas en sus estadios iniciales, pudiendo incluso ser asintomatico. Suele
ocasionar un cuadro dispéptico, pudiendo predominar el sintoma de dolor
epigastrico, con o sin ritmo ulceroso, sensacion de plenitud, nauseas y vomitos.
Los tumores avanzados producen un cuadro similar al del carcinoma gastrico, con

pérdida de peso, fatiga, anorexia, sangrado digestivo. (23)

METODOS DIAGNOSTICOS

Los métodos para el diagnéstico de la Helicobacter pylori, se dividen en dos

grandes grupos: los invasivos y los no-invasivos.

Métodos invasivos

También llamados métodos directos, requieren endoscopia, se basan en la
demostracién directa de la bacteria en el estdbmago. Dentro de los métodos

invasivos estan:

Histologia:

El médico realiza una endoscopia para extraer material biopsia de la pared
gastrica. La observacion del microorganismo de forma espirilada en los cortes
histolégicos es un método sencillo de diagndstico de la infeccion por Helicobacter
pylori que tiene la gran ventaja de proporcionar, simultdneamente, informacién
precisa de los cambios morfolégicos de la mucosa gastrica. Entre los métodos de

tincion mas utilizados en la actualidad estan la Hematoxilina y eosina, Giemsa y
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Warthin-  Starry, aunque también se han empleado las tinciones
inmunohistoquimicas. Ninguna de las tinciones es especifica para Helicobacter
pylori, pero permiten identificarlo reconociendo sus caracteristicas y localizacion.

La tinciobn de plata de Warthin-Starry, utilizada habitualmente para la
identificacion de espiroquetas, es muy buena para visualizar el microorganismo,
pero es relativamente complicada de realizar, es laboriosa y tiene un elevado

costo.

La tincibn con Hematoxilina-eosina es la técnica mas utilizada para el
diagnostico de las muestras incluidas en parafina. Su principal ventaja consiste en
gue permite el diagnostico y la evaluacion de la lesién histolégica asociada,
ademas de ser una técnica facil de realizar de forma rutinaria en los laboratorios
de Anatomia Patolégica. Tiene como inconveniente que requiere una experiencia
superior a la de otras técnicas para establecer un correcto diagndéstico de la

presencia del Helicobacter pylori.

La tincién de Giemsa, es la técnica mas utilizada en el laboratorio, permite una
facil identificacion del Helicobacter pylori. Por su simplicidad, rapidez y bajo costo,
esta tincion es muy util en el diagndstico de la infeccion

La posibilidad de alcanzar un diagndstico positivo en las biopsias depende de
diversos factores entre los que se pueden mencionar la ingestiéon de farmacos,
(como antibidtico o inhibidores de la bomba de protones) y la presencia de
metaplasia o atrofia gastrica. Aunque algunos autores recomiendan la toma de
estas biopsias en la regién antral distal, donde la frecuencia de colonizacién
bacteriana es mayor, y aconsejan de manera opcional la obtencién de muestras

del cuerpo gastrico. (24)

La sensibilidad de estas técnicas oscilan entre 85 a 90% y la especificidad es casi

de 100%, esto dependiendo de la experiencia y dedicacion del patélogo.
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Cultivo:

Se realiza un cultivo con la biopsia de la pared géstrica, el cual se inocula en los
medios de cultivo como el agar sangre, agar chocolate, Mueller-Hinton. (25)(17)

H. pylori se identifica sobre la base de su morfologia colonial (colonias pequefas,
grisaceas y brillantes de aproximadamente 1 mm de didmetro), la tincion de Gram
(organismos espiralados gramnegativos), y su positividad en las pruebas de
actividad de la ureasa, la catalasa y la oxidasa.

El cultivo microbiologico es necesario para la identificacion definitiva del
microorganismo y para determinar la sensibilidad a los agentes antimicrobianos.
La principal desventaja de esta técnica en el diagnostico es su baja sensibilidad en
condiciones no optimas, por los exigentes requerimientos de H. pylori. (4)

Prueba de Ureasa:

Para la prueba se deposita un fragmento de biopsia gastrica en un tubo o una
placa de pocillos que contenga una solucion de urea, con rojo fenol como
indicador de pH. Si la bacteria esta presente, se produce un cambio de color en la
solucion de urea que se caracteriza por la aparicion de un color rojo o rosado
fucsia. La reaccion positiva (rojo o rosado fucsia) esta dada por la hidrélisis de la
urea, a través de la enzima ureasa presente en la bacteria, que desdobla la urea
en amonio y anhidrido carbonico, por lo que cambia el pH de la solucion y se

obtiene el color de la reaccion positiva.

La capacidad del Helicobacter pylori de producir grandes cantidades de ureasa ha
servido para desarrollar este método rapido y sencillo de diagndstico, ya que esta
bacteria es la Unica en el tracto digestivo que produce estas grandes cantidades
de ureasa que permiten su identificacion. La rapidez del resultado depende del
namero de bacterias presentes en la muestra, siendo suficiente una minima

cantidad de microorganismos para que la prueba sea positiva.
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Destacan, entre sus ventajas, que es un método diagndéstico barato y rapido, que
nos permite, con frecuencia, conocer en una hora si existe la infeccion. Entre sus
inconvenientes fundamentales esta su menor sensibilidad si se utliza para
confirmar la desaparicion de Helicobacter pylori tras haber administrado un
tratamiento erradicador. (24)

La prueba de la ureasa rapida se puede realizar directamente con la muestra de
biopsia gastrica, obtenida mediante endoscopia digestiva. Existen diferentes
reactivos comerciales dirigidos a detectar la enzima a partir de biopsia. Todos ellos

contienen urea a diferentes concentraciones y un indicador de pH. (2)

Porlo general estos test tienen una sensibilidad entre el 90-95%y una especificidad
del 98%. La prueba se da como positiva si el cambio de color se produce en las
primeras veinticuatro horas, esto depende de la cantidad de bacterias que infectan
el estbmago. Generalmente se obtienen los resultados antes de 20 minutos o de
las tres primeras horas dependiendo del test como el Testing-line que requiere de

24 horas para brindar un resultado. (3)

La sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la
prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test

para detectar la enfermedad.

Especificidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado

negativo. (26)

Métodos no invasivos

También llamados métodos indirectos, no requieren endoscopia, se basan en la

deteccidn de una caracteristica de la bacteria, como:
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Serologia:

Se extrae una muestra de sangre de la vena del paciente, que se examina para
detectar anticuerpos contra H. pylori. Los anticuerpos son sustancias que el
cuerpo produce para combatir sustancias nocivas e invasoras (antigenos) tal como

la bacteria H. pylori.

Prueba del aliento:

El paciente ingiere una capsula, liquido o pudin que contiene urea “marcada” con
un atomo de carbono especial (C14). Luego de pocos minutos, el paciente respira
dentro de un tubo, soltando didxido de carbono. Si el atomo de carbono especial
se encuentra en el aire expulsado, H. pylori esta presente, pues la bacteria
contiene grandes cantidades de ureasa, una sustancia quimica que descompone
la urea en dioxido de carbono y amoniaco.

La prueba de antigeno en heces:

El paciente proporciona una muestra de heces, que se analiza para detectar
antigenos de H. pylori.(16) (17)(19)

Métodos poco utilizados

Cultivo de las heces

Reaccion en cadena de la Polimerasa
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. MATERIALES Y METODOS



TIPO DE ESTUDIO:

Estudio descriptivo, prospectivo, y transversal.

AREA DE ESTUDIO:
Centro de endoscopias del Hospital Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso de la
Ciudad de Loja.

UNIVERSO:

Pacientes que acudieron al centro de Endoscopias del Hospital Manuel Ygnacio

Monteros Valdivieso, durante el periodo Febrero-Marzo del 2013.

MUESTRA:

75 personas que se realizaron endoscopia mas biopsia y que cumplieron con los

criterios de inclusion..

CRITERIOS DE INCLUSION:

Para los criterios de inclusion se consideré lo siguiente:

1.

Personas que acudieron a realizarse endoscopias mas biopsia en el

Hospital Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso.

2. Personas que dieron su autorizacion para formar parte del estudio.

3. Personas que no recibieron tratamiento para Helicobacter pylori e

inhibidores de la bomba de protones.

CRITERIO DE EXCLUSION

Personas que no dieron su autorizacion para formar parte del estudio.
Personas que recibieron tratamiento para Helicobacter pylori e inhibidores
de la bomba de protones.

Personas que acudieron a endoscopias de control.
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METODOS Y TECNICA

Para el desarrollo de la investigacidn se sustent6 la base teorica, mediante

consultas a: fuentes bibliograficas, textos, revistas, asi como también fuentes

informéaticas de Internet.

La técnica utilizada es la observacion.

PROCEDIMIENTOS

FASE PRE-ANALITICA

Se redacto un oficio dirigido al Director del IESS solicitandole el permiso
respectivo para aplicar el test de ureasa. (Ver Anexo 1)

Se elaboré un oficio para solicitar los resultados del Area de Patologia. (Ver
Anexo 2)

Consentimiento informado para las personas que participaron de la

investigacion. (Ver Anexo 3)

FASE ANALITICA

Se registraron los datos de las personas que van a participar en la
investigacion en la hoja de registro. (Ver Anexo 4)

Se aplico el test de ureasa Testing-line en la biopsia.

TEST DE UREASA

Procedimiento:

o0k wbdE

Identificar la placa con los datos del paciente al reverso de la placa.
Destapar el medio.

Introducir la biopsia en la gelatina con la pinza.

Cerrar el test, pegando nuevamente la etiqueta.

Ponerlo a temperatura ambiente y leer el resultado a las 24 horas.
El test de ureasa es positivo cuando se torna de un color rosa.
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FUNDAMENTO DEL TEST

El test de ureasa Testing-line permitié detectar de forma exacta la presencia de la
enzima ureasa del Helicobacter Pylori en biopsias de la mucosa géstrica.

Tras recoger una muestra de la mucosa, esta se pone en un medio gelatinoso que
contiene urea y un indicador de pH, si existe actividad de ureasa en la muestra
ésta se tornard en color rosa en un tiempo variable, habitualmente 24 horas.

Es una técnica muy sencilla y de especificidad mayor a 90% y especificidad de

98% ademas muy barata. (3)

FASE POST-ANALITICA

e Se realiz6 un formato de entrega de los resultados. (Ver Anexo 5)
e Se regqistré los resultados de la Tincion de Giemsa obtenidos en el

laboratorio de Patologia.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para la presentacion de resultados se elaboré tablas, las cuales contienen los
resultados del test y de la tincion de giemsa, empleando el programa Microsoft
Excel 2010, se realiz6 la correspondiente interpretacion mediante graficos de los
datos obtenido de la investigacion.
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V. RESULTADOS



TABLA N.- 1.

DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI MEDIANTE ELTEST DE UREASA

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
POSITIVO 51 68%
NEGATIVO 24 32%
TOTAL 75 100%

Fuente:Hoja de recoleccién de datos.
Autor:JenifferDayanna Viteri Mendoza

De los 75 personas que representa el 100% de la poblacion en estudio, 68% (51)

son positivas para Helicobacter pylori y 32% (24) negativas al aplicar el test de

ureasa.
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DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI MEDIANTE TINCION DE GIEMSA

TABLA N.- 2

BIOPSIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

POSITIVO 48 65%

NEGATIVO 27 35%
TOTAL 75 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
Autor: Departamento de Patologia del Hospital Manuel Ygnacio Monteros del IESS

De las 75 biopsias que representan el 100%, 65% (48) fueron positivas para
Helicobacter pylori y 35% (26) negativas en lo que respecta a la tincidon de

Giemsa.
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TABLA N.- 3.

FRECUENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN HOMBRES Y MUJERES

POSITIVO NEGATIVO TOTAL
SEXO
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
HOMBRES 24 67% 12 33% 36 100%
MUJERES 27 69% 12 31% 39 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Autor: Jeniffer Dayanna Viteri Mendoza

De los 75 Personas que participaron en el estudio, 36 fueron del sexo masculino,

de los cuales 24 fueron positivos para H. pylori y 12 negativos y 39 del sexo

femenino obteniendo 27 positivos y 12 negativos para H. pylori.
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TABLA N.-4

RESULTADO DEL TEST DE UREASA VS RESULTADO DE TINCION DE
GIEMSA

TINCION DE GIEMSA

RESULTADO POSITIVO NEGATIVO
TEST DE UREASA
POSITIVO 47 1
NEGATIVO 4 23

Fuente: Resultados obtenidos de la aplicacion del test de ureasa y resultados de tinciéon de giemsa.
Autor: Jeniffer Dayanna Viteri Mendoza y Departamento de Patologia del Hospital Manuel Ygnacio Monteros del IESS

De los 75 pacientes por parte de la aplicacion del test de ureasa y el reporte de

biopsia por la tinciobn de giemsa se obtuvieron 47 pacientes positivos para H. pylori

y 23 negativas, resultando cuatro falsos negativos y un falso positivo.

34



V. DISCUSION



La bacteria Helicobacter pylori esta asociada a patologias como gastritis crénica,
en varios de los casos los pacientes son asintomaticos, por lo que se requiere de
examenes especificos para la deteccidén de esta bacteria.

Generalmente los médicos optan por la endoscopia para lo cual se toma biopsias
para su posterior estudio, el cual sobrepasa las 24 horas. Entre los métodos para
el diagnostico de Helicobacter pylori esta la tincion de giemsa la cual es muy
empleada en el laboratorio de patologia, por su simplicidad, rapidez y bajo costo.
Existen otros métodos rapidos con gran sensibilidad y especificidad para el
diagnéstico de esta bacteria en biopsia. Tal método es el test de ureasa que
detecta la presencia de esta bacteria debido a su gran produccion de esta enzima
en el estbmago. El test de ureasa Testing-line tiene una especificidad superior a
90% y sensibilidad de 98%.

En el presente estudio realizado en el Centro de endoscopias del Hospital Manuel
Ygnacio Monteros Valdivieso de Loja, participaron 75 pacientes de los cuales 36
fueron hombres y 39 mujeres de los cuales, 47 pacientes fueron positivos para H.
pylori por medio del test de ureasa y tincion de giemsa, mientras que 23 resultaron
negativos; obteniendo 1 falso positivo y 4 falsos negativos por medio del test de
Ureasa Testing-Line, siendo este de gran aporte para la deteccion de la bacteria.

Estos resultados se contrastan con los estudios de:

Adriana Azpeitia “EFICACIA DIAGNOSTICA PARA HELICOBACTER PYLORI
COMPARANDO PRUEBA DE UREASA CONTRA BIOPSIA HISTOPATOLOGICA”
realizado por en el Centro de Endoscopias del Hospital Central Militar de México, a
79 pacientes, en donde 46 pacientes resultaron con ureasa positiva y reporte de
biopsia histopatolégica positivo a H. pylori 27 pacientes con prueba de ureasa

negativa y biopsia histopatoldgica negativa, 2 falsos positivos y 4 falsos positivos.
(27)

Eduar Bravo, UTILIDAD DEL TEST RAPIDO DE UREASA PARA LA DETECCION
DE HELICOBACTER PYLORI EN LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR
ULCERA PEPTICA, realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 93
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pacientes fueron incluidos en el estudio. Los resultados segun el test de ureasa 55
pacientes fueron positivos y 38 negativos; los resultados de la tincion fueron 43

positivos y 33 negativos. (28)

Considerandose que el test de ureasa para la deteccion de Helicobacter pylori, es
de gran aporte para el diagnostico de afecciones relacionadas con la presencia de
esta bacteria, permitiendo un tratamiento oportuno, debido a que una de sus
principales ventajas es el tiempo que no sobrepasa las 24 horas como sucede con

la histologia.
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VI. CONCLUSIONES



Al culminar el presente trabajo de investigacion se concluye que:

1. De los 75 pacientes en el 68% (51) se detectd Helicobacter pylori al aplicar el
test de ureasa Testing-Line.

2. Al comparar los resultados del test de ureasa y tincién de giemsa 47 pacientes
fueron positivos para H. pylori y 23 negativos obteniendo un falso positivo y
cuatro falsos negativos, concluyéndose que el test Testing-line es de gran
aporte para la deteccion de Helicobacter pylori.

3. Se realizo la difusion de resultados por medio de la entrega de tripticos al
personal de Endoscopias y del Departamento de Endoscopias.
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VIl. RECOMENDACIONES



Se recomienda:

1. Incluir el test de ureasa como medio diagnostico para Helicobacter pylori en
los Hospitales del Ministerio de Salud Publica y del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, debido a que tiene la ventaja de dar resultados en 24 horas

con relacion a la tincion de giemsa que es de 7 dias.

2. Incentivar a la poblacion a realizarse examenes para la deteccion de
Helicobacter pylori, mediante la biopsia para detectar a tiempo patologias

como el adenocarcinoma.

3. Validar la prueba con estudios sobre el test de Ureasa en una muestra grande,
el cual sea dirigido por el coordinador/a de la carrera de Laboratorio Clinico.
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ANEXO 1

L

Loja, 04 de Febrero del 2013

Sr. Ing.

Napoleén Orellana Jaramillo

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL MANUEL IGNACIO
MONTERO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS).

De mi consideracion:

Yo Jeniffer Dayanna Viteri Mendoza con cédula de identidad 1104883077 Estudiante de la
Universidad Nacional de Loja de la Especialidad de Laboratorio Clinico del médulo VII me
dirijo a Ud. extendiéndole un cordial saludo, y a la vez solicitarle comedidamente me dé la
autorizacion para realizar mi trabajo de campo en el drea de endoscopias de esta institucion
para la culminacion de mi proyecto de tesis Titulada: DETECCION DE
HELICOBACTER PYLORI EN EL SISTEMA DIGESTIVO POR BIOPSIA EN
PERSONAS QUE ACUDEN A REALIZARSE ENDOSCOPIAS EN EL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL-LOJA de mi autoria.

Ante lo expuesto:

Pido a Ud. Sefior Director acceder a mi solicitud realizada y desde ya le anticipo mis

sinceros agradecimientos. 9, & d C m.\.m

Atentamente.

Pl 4/@4&0—’-}5} )
o '-_{;::."Mw ENOARG ADO
........... RO OO

Jeniffer D. Viteri Mendoza
Estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico Médulo VII
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ANEXO 2

Loja, 20 de Marzo del 2013

Sr. Dr.

Pablo Ortega

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIAS DEL HOSPITAL
MANUEL IGNACIO MONTERO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IESS).

De mi consideracion:
Yo Jeniffer Dayanna Viteri Mendoza con cédula de identidad 1104883077 Estudiante de la
Universidad Nacional de Loja de la Especialidad de Laboratorio Clinico del médulo VIII me
. dirijo a Ud. extendiéndole un cordial saludo, y a la vez solicitarle comedidamente me dé la
autorizacion para revisar los resultados de las biopsias gdstricas ya que realice mi trabajo de
campo en el centro de endoscopias de esta institucién desde el 22 de febrero hasta el 15 de
marzo del aiio en curso, para la culminacion de wmi proyecto de tesis Titulada:
DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI EN EL SISTEMA DIGESTIVO POR
BIOPSIA EN PERSONAS QUE ACUDEN A REALIZARSE ENDOSCOPIAS EN
EL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL-LOJA de mi autoria.

Ante lo expuesto:
Pido a Ud. Sefior Dr. acceder a mi solicitud realizada y desde ya le anticipo mis sinceros

Atenfamente.



ANEXO 3

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DELABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Loja, .. del 2012
(o TP PSPPUPSPPPPPPUPPRPPPPPRRPNN w0 ] g r=Yo [o] £-]
delacédulanUmero........cccoviiiiiiii e, manifiesto que he recibido

informacién acerca del estudio que se va realizar.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Y los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento
de forma voluntaria para participar en esta investigacion titulada. DETECCION DE
HELICOBACTER PYLORI EN EL SISTEMA DIGESTIVO POR BIOBSIA EN PERSONAS
QUE ACUDEN A REALIZARSE ENDOSCOPIAS EN EL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL-LOJA



ANEXO 4

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DELABORATORIO CLINICO

Hoja de Registro

No pa-
ciente

Fechay hora

Nombres Edad de Resultados Test
a
y Apellidos Recoleccién | Positivo Negativo

Resultado de la

biopsia




ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DELABORATORIO CLINICO

Formato de resultados

Nombre.

Fecha:

Edad:

Helicobacter pylori: Resultados Referencia
Positivo: Test Testing-line
Negativo:

Tincion de Giemsa: Resultado:

Firma del responsable



ANEXO 6

RESULTADOS DEL TEST DE
UREASA

Fuente: Personas que acudieron a realizarse

endoscopias en el IESS-Loja

Autor:Jeniffer Dayanna Viteri Mendoza

De las 75 muestras analizadas, 51
(68%) son positivas para Helicobacter
pylori y 24 (32%) negativas.

TINCION DE GIEMSA

Fuente: Resultados obtenidos del laboratorio de
patologia

Autor: Departamento de Patologia del IESS

De las 75 biopsias 49 (65%) fueron
positivas para helicobacter pylori y 26
negativas (35%).

- 4

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO

DETECCION DE HELICOBACTER
PYLORI EN EL SISTEMA
DIGESTIVO POR BIOPSIA EN
PERSONAS QUE ACUDEN A
REALIZARSE ENDOSCOPIAS EN EL
HOSPITAL MANUEL  YGNACIO
MONTEROS VALDIVIESO DE LOJA

Autora: Jeniffer Viteri



HELICOBACTER PYLORI

Helicobacter pylori es una bacteria
gramnegativa de crecimiento lento, en

forma de espiral.

Crece en la capa mucosa que recubre el
interior del estdbmago humano, cuya
caracteristica bioquimica mas importante
es la produccién de abundante ureasa.

Small intestine

Helicobacter -
pylori

/

\

METODOS DIAGNOSTICOS

METODOS DE DIAGNOSTICO

. . Métodos No
Métodos Invasivos . .
INVasivos
-Endoscopia -Serologia:
Digestiva mas -Prueba del
biopsia aliento:

-Cultivo

-Test de Ureasa

- La prueba de

antigeno en heces

TEST DE UREASA

La prueba de la ureasa rapida se
realiza directamente con la muestra de
biopsia géastrica, obtenida mediante
endoscopia digestiva. Con la biopsia
obtenida se aplica el test. El resultado
es positivo si el test cambia a un color
rosa intenso o rojo en las primeras 24

horas, el Testing-linetienen una

sensibilidad entre el 90-95%y una
especificidad del 98%.




ANEXO 7

[ﬂ{h HOSPITAL MANUEL YGNACIO MONTERO - SEGURO SOCIAL -
==t IESS

CENTRO DE ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS

Loja, 21 de marzo del 2013

Yo Erwin Castro médico gastroenterélogo certifico que la Srta. Jeniffer Dayanna
Viteri Mendoza identificada con la cédula de ciudadania No: 1104883077,
estudiante de la Universidad Nacional de Loja de la Carrera de Laboratorio Clinico,
realizo la recolecciéon de muestras, en el centro de Endoscopias del HOSPITAL
MANUEL YGNACIO MONTERO - SEGURO SOCIAL-IESS para efectuar el test de
ureasa desde el 22 de febrero hasta el 15 de marzo del aifo en curso.

ast
(] =

Médico gastroenterélogo
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C@ HOSPITAL MANUEL YGNACIO MONTERO - SEGURO SOCIAL -
IESS IESS

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

Loja, 12 de Abril del 2013
Dr. Pablo Ortega

CERTIFICA:

Que la Srta. estudiante de la Universidad Nacional de Loja Jeniffer Dayanna Viteri
Mendoza identificada con la cédula de ciudadania No: 1104883077, realizo la

revision de los resultados de las biopsias gastricas en el Departamento de
Patologia.

atoriano de Seguridad Social
imtiato B nu.y%
esepgesage ..léﬁ.éllglgls'.';’-;aéia'l
& r{ioﬁgo%)mmo gmmggﬁr%m

IESS Libro 38 Follo 22

Dr. Pablo Ortega

Médico Patélogo
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F’g‘] HOSPITAL MANUEL YGNACIO MONTERO - SEGURO SOCIAL -

=) IESS
IESS

CENTRO DE ENDOSCOPIAS
Loja, 15 de Abril del 2013

Ciudad.

Yo Erwin Castro Médico gastroenterdlogo certifico que la Srta. Jeniffer Dayanna
Viteri Mendoza identificada con la cédula de ciudadania No: 1104883077,
estudiante de la Universidad Nacional de Loja de la Carrera de Laboratorio Clinico,
realizo la difusion de resultados por medio de la entrega de tripticos al personal
que labora en el Centro de Endoscopias del HOSPITAL MANUEL YGNACIO
MONTERO - SEGURO SOCIAL-IESS

Dr. Erwin Castro

Médico gastroenterélogo



ANEXO 10

APLICACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO




ANEXO 11

OBTENCION DE MUESTRAS DE BIOPSIAS




ANEXO 12

APLICACION DEL TEST DE UREASA







ANEXO 13

RESULTADOS DEL TEST DE UREASA




ANEXO 14

BUSQUEDA DE RESULTADOS EN PATOLOGIA




ANEXO 15

DIFUSION DE RESULTADOS
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