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1) INTRODUCCION:

Cuando se habla de enfermedad péptica, se hace mencion a patologias
como la gastritis, la tlcera péptica (gastrica o duodenal) y al cancer gastrico.
Estas tienen en comun producir una serie de +sintomas similares (pirosis,
 epigastralgia, nduseas y dispepsia) (9,16).

|

A nivel nacional, la enfermedad péptica es muy frecuente, ya que ocupz
¢l séptimo lugar entre las diez primeras causas de morbilidad, con 17842 caso:
reportados en 1997. Este tipo de enfermedad también es frecuente en el are:
rural. Por ejemplo, en el drea de salud de Chimaltenango se reporta entre las
diez primeras causas de consulta. Asimismo, en el distrito de salud de Tecpar
Guatemala esta patologia es bastante frecuente.

A pesar de su frecuencia, no se ha estudiado a nivel rural, la asociacios
que pueda existir entre la enfermedad péptica y la presencia de Helicobacte
pylori. Es por eso que se realiz el presente estudio, con el objetivo d
determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en los pacientes co!
enfermedad péptica en el distrito de salud de Tecpan Guatemala, durante ¢
primer trimestre de 1998, y de proporcionar la informacion necesaria a la
autoridades de los servicios publicos de salud que permita evaluar si e
‘necesario modificar las conductas diagnésticas y terapéuticas hacia dicho
pacientes.

Para realizar lo anterior, se efectuaron entrevistas a 90 paciente
clasificados con enfermedad péptica durante el periodo antes mencionado ,
se recolectaron muestras' sanguineas, a las cuales se les realizo el test d
ELISA, para detectar la presencia de anticuerpos IgG anti-Helicobacter pylor
determinando asi que dicha bacteria estaba presente en el 61.11% del total ¢
los casos a los que se les realizo la prueba mencionada, To cual es mayor a |
que reporté Toledo (28) en el Hospital Roosevelt, donde se encontro en ur
proporcion de 38% de los casos de enfermedad péptica.

Basado en lo anterior, se concluyé que la tasa de prevalencia
Helicobacter pylori en pacientes con enfermedad péptica en el distrito de sal
de Tecpan Guatemala es de 611 por mil, y se recomienda mejorar |
conductas diagnosticas y terapéuticas que se adoptan actualmente en el distri
de salud de Tecpan Guatemala, hacia los casos de enfermedad péptica.




1i} PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El término enfermedad péptica engloba una serie de patologias, entre
las que se encuentran la gastritis, la Glcera péptica (gastrica o duodenal) y el
cancer gastrico, y que tienen en comun, producir un conjunto de sintomas
€OmO pirosis, nausea, epigastralgia y dispepsia (9,16,27).

Hace muchos afios, se consideraba que este tipo de enfermedades
resultaban nicamente del desequilibrio de factores protectores (moco
gastrico) y factores dafiinos (acido). En la actualidad, se ha relacionado de
forma consistente a la bacteria gram negativa Helicobacter pylori (H. pylori)
en la patogenia de la enfermedad péptica, ya que se ha aislado de la mayoria
de pacientes que padecen de esta entidad (1,3,9,10,14,17,20,27), exceptuando
a los que padecen enfermedad péptica por uso de antiinflamatorios no
esteroideos o gastrinoma.

En el afio 1997, se realizo un estudio en el departamento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt, en el que se encontré una prevalencia de 38%
de infeccion por H. pylori en pacientes que padecian enfermedad péptica (28).

En el érea rural, este tipo de enfermedad es muy frecuente. En el drea
de salud de Chimaltenango, se reporta entre las primeras diez causas de
consulta, variando en cada municipio entre el cuarto y el noveno lugar. Afecta
mas al sexo femenino (74.44% de los casos en 1996 fueron mujeres) y el
grupo etareo mas afectado es el de 15 a 44 afios.

De acuerdo a datos recabados en la Unidad de Informatica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en 1997, la enfermedad
peptica ocupé el séptimo lugar en cuanto a las diez primeras causas de
morbilidad a nivel nacional, con 17842 casos, con una tasa de incidencia de
1.7 casos por 1000 habitantes.

Basado en la experiencia del investigador durante la practica de EPS
rural, se puede afirmar que la prevalencia de enfermedad péptica en el érea
rural puede ser en realidad mas alta de lo que se reporta, debido a que muchas
personas que la padecen no consultan al servicio de salud debido a que
pierden tiempo que dedican al trabajo y a que la molestia muy pocas veces los
incapacita. Por otro lado, se considera que esta enfermedad puede estar
relacionada con factores como la falta de recursos econoémicos, la tension

emocional a la que pueden estar sometidas k'as personas por la situacion
anterior, 0 con la inapetencia debida a la eplggs!:ralgia que s¢€ fia en esia
entidad, lo cual puede perjudicar la condicion nutricional de los pacientes.

Actualmente, no se ha realizado ningun estudio en el 4rea rurall sqbre }a
revalencia que tiene el H. pylori en las personas con enfermedad péptica, lo
znal puede hacer que las mismas padezcan de recidivas, y que la enfermedad

se haga cronica.

Existen una serie de métodos para deter_minar la presencia dc'mfeizg;l
por H. pylori, pero todos son costosos y dlﬁc;les_ de reahze_lr en ell arggco 0;
Sin embargo, la determinacion de anticuerpos gntl—H. pylop amnive stenme ‘;1)] ’
medio del método de ELISA, es el mas factible de_ realizar el} egl_zad ara,
debido a su relativo bajo costo respecto a !os oftros metodps y la facili - p i
realizarlo. Determinar la presencia de Hehcohact.er pylon en lqs pac::en1 S V;:mr
enfermedad péptica, puede repercutir en beneficio para los mismos, a -:] .
las recidivas o las posibles complicaciones de una enfenn{zdad crénica u(u :Tas
o cancer), y a la vez, puede disminuir los costos de tratamiento y onent
autoridades locales de salud en cuanto a la compra de medicamentos.

Por todo lo anterior, se realizé un estudio observacional céisdcnpu;gaer;
pacientes que fueron clasificados como personas con 'er.nfenne pspﬁSico)
través de criterios clinicos no radiologicos (Historia clinica y exame i
en el distrito de salud de Tecpan Guatema'la, du;?nte el primer trimes e
1998, determinando en ellos si presentaron u_lfeccmn por H. pylolt;i;1 por n:iliz(')
de sus niveles séricos de anticuerpos IgG anti-H. pylori, para lo cual, se u

el método de ELISA.
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B salud de Chimaltenango, que permita evaluar si es necesarip modificar las
conductas diagnosticas y terapéuticas hacia los pacientes con dicha patologia.
4 5
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las lesiones en neoplasias.

orientar politicas de salud enfocadas a mejorar la terapéutica que se les

I JUSTIFICACION:

En los servicios de salud del area rural, se clasifican a los pacientes con
enfermedad péptica basados solamente en criterios clinicos (historia clinica v
examen fisico), y el tratamiento que se les brinda es unicamente con
antidacidos y/o antagonistas H2, ademas del plan educacional en cuanto a dieta.
No existe hasta el momento estudios sobre qué tan frecuente es la presencia de
H. pylori en las personas del 4rea rural que padecen de enfermedad péptica.
Esto puede tener como cosecuencia no dar un tratamiento adecuado y que el
proceso se haga crénico, con riesgos subsecuentes como la degeneracion de

IV) PROPOSITO.

Por todo lo anterior, se justifica determinar la prevalencia de infeccién
por H. pylori en pacientes con enfermedad péptica (detectada solo por historia
clinica y examen fisico) en ¢l distrito de salud de Tecpan Guatemala, para

Proporcionar informacion a las autoridades de los servicios pt‘lblicos de
salud, sobre la prevalencia de Helicobacter pylori en los pacientes con
enfermedad péptica, en el distrito de salud de Tecpén Guatemala, area de




V) OBJETIVOS:

GENERAL.:

’ Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en los pacienies
clasificados con enfermedad péptica (de acuerdo unicamente a historia clinica
y examen fisico) que sean reportados en el distrito de salud de Tecpan
Guatemala, area de Chimaltenango, durante el primer trimestre de 1998, a
través de la determinacién de anticuerpos 1gG anti-H. pylori a nivel sérico ;;or
el método de ELISA.

ESPECIFICOS:

1. !demiﬁcgr el grupo etareo y el sexo en el que se presente con mas
frecuenga la ent_'ermedad péptica en los pacientes clasificados con esta
patologia en el distrito de salud de Tecpan Guatemala.

2 Identiﬁcqr el grupo etareo y el sexo en el que se presente con mas
ﬁecuepcm_ la enfermedad péptica con presencia de Helicobacter pylori
en el distrito de salud de Tecpan Guatemala. “

3. [Establecer cual es el §intoma principal que hace consultar a los pacientes
con enfermedad péptica en el distrito mencionado.

4. Determinar la frecuencia de los siguientes factores de riesgo en los
pacientes clasificados con enfermedad péptica en el distrito de salud de
Tecpan Guatemala:

- Dieta rica en nitratos.

- Ingestion de antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
- Tabaquismo.

- Alcoholismo.

- Ingestion de café, picante, aguas gaseosas.

S, Df:te.zfminar las comunidades en las que se reporten casos de enfermedad
péptica, de_ ac_uerdo a la demanda de los pacientes a los servicios de
salud del distrito de Tecpan Guatemala.

6. Qetepninar el tratamiento médico y/o farmacologico utilizado en el
distrito de salud de Tecpan Guatemala para los pacientes con
enfermedad péptica.

VI) MARCO TEORICO: "

i) HELICOBACTER PYLORL:
MICROBIOLOGIA E HISTORIA:

El Helicobacter pylori (H. pylori), conocido antes como Campylobacter
pylori, es un bacilo gram negativo movil, productor masivo de ureasa, mide de
02 a 0.5 um con forma de coma, S o ala de gaviota. Posee cuatro flagelos
envainados y produce numerosas proteinas que parecen mediar sus efectos
lesivos en la mucosa gastrica (catalasas, proteasas, oxidasa, una toxina

termoldbil y una ureasa) (1,15,17,21,23).

Fué R. Bottcher quien lo describi¢ por primera vez en 1874, al
identificar gérmenes espirales en el estomago de un paciente con céancer
gastrico. En 1939, Doenges describié también bacilos gram negativos en el
cardias, cuerpo y antro del estomago, los cuales no invadian la lamina propia

ni las células epiteliales gastricas.

-«

J.R. Warren, en 1980, observé bacilos gram negativos en forma de S,
principalmente en el antro gastrico de pacientes con gastritis cronica activa,
semejantes al Campylobacter, por lo que los llamo Campylobacter pylori, pero
luego se les llamo Helicobacter pylori debido a que poseen cuatro flagelos y
no uno, siendo sus componentes de ADN distintos, y a que sus anticuerpos no
presentan reaccion cruzada (28).

El H. pylori prolifera en forma dptima a pH de 6.0 a 7.0 y podria lisarse
o no crecer al pH de la luz del estomago, pero el moco gastrico forma una
capa relativamente impermeable al acido y es un amortiguador potente. H.
pylori reside profundamente en la capa de moco proximo a la superficie
epitelial, en donde hay un pH fisiologico. Ademas, H. pylori sintetiza una
proteasa que modifica el moco gastrico y reduce la habilidad del acido para
difundir a través del mismo. También tiene una potente actividad de ureasa,
que permite la produccioén de amoniaco, que amortigua ain mas el acido. Este
microorganismo es bastante movil, inclusive en el moco, y puede desplazarse
hacia la superficie epitelial (17.27). '



MIOLOGIA Y TRANSMISION:

o erﬁagyloin es viable en el agua y su modo de transmision puede ser fecal-
paises en desarrollo u oral-oral en paises desarrollados. Se piensa

que la infeccion por H. i L
desde s niﬁez(l??z o pylori y la gastritis subsecuente se puede adquirir

Alin infecnid :
tleeras duoc?::::l(l(; :lliﬂgl)feccmn por H. pylori es una causa predominante de
; , €N personas con UD s i =
pylori es menos comun. angrantes, la infeccion por H.

YALENCIA:

EstadoI:aU Il‘r}‘tjcccu')in por E»I pylori depende de la posicion econémica. FEn
- s Unidos, es de 45%, siendo mas comun en la raza negra (74%), la ¢ ";I
Iene una posicion econdmica mas baja (16), e

i) ;wnpgizzi;a;i: g.rzl‘tyre ;azas I)t( a;:!e %aisga opais, ya que en Japon es de 62 a
Y de oy ¢n ltalia de 87% (16). Segtin Toledo (28), en
fGr:él;zTcai[;l s;ereglslﬁ un estudio con 119 personas, en las que se encor(xtr()) ’unﬁ
ecuen o, mientras que en otro estudio, realizado
' ' Or LM
;g::;;ldad]sprl\;z;%& Se encontro una frecuencia de 50% de un mtard; .’;,L:g
Rooseveil qen 1'7(, en el departamento de Medicina Interna del Hospital
e ) 8 Egea iz0 un estudio,_ el cual reporté una frecuencia de 38% de
por H. pylori en los pacientes con enfermedad péptica (28),

% queLeas tgr;::gizg(l:ela de1 este microorganismo también aumenta con la edad,

ik ¢n la mucosa gastrica de menos del 20% de las personas

o » PET0 incrementa su prevalencia a 40 a 60% en personas
0s, Incluyendo algunas asintomaticas (17),

g COE; ;nua‘:;r]toeial sexo, la literlalura reporta que la infeccidn por H. pylori es
2 o, Sex0 masctflm.o, pero el estudio realizado en el Hospital
n 7, no encontrd diferencias en cuanto al sexo.

La mavoria de cepas de H. pylori implicadas en las Glceras duodenales
y el cancer géstrico producen una citotoxina vacuolante vy una proteina
asociada a una citotoxina inmunodominante, codificadas por los genes vacA y
cagA, respectivamente. Las secuencias de sefiales especificas del gen vacA se
asocian con la habilidad del H. pylori para causar UD y ulceras gastricas

. (UG), y con el grado de inflamacion gastrica que el microorganismo produce.

Un segundo factor de virulencia esencial del H. pylori es su capacidad
de adhesion a las células epiteliales gastricas, y las cepas de los pacientes con
UD son més adherentes y mads citotoxicas que aquellas de los pacientes con

gastritis cronica (10,22,27).
EISIOPATOLOGIA:

Cuando el H. pylori liega al estomago, sobrevive a la acidez del mismo
gracias al moco gastrico y a la produccion de ureasa, la cual hidroliza la urea a
amoniaco y dioxido de carbono, proporcionando un medio propicio para el
microorganismo y evitando a la vez que otras bacterias colonicen el estdmago.

La ureasa, por otro lado, lesiona las células epiteliales de la mucosa gastrica
por medio de iones de hidrogeno que se producen para el equilibrio con el

amoniaco (7,8,13).

La gastritis por H. pylori se asocia con edema de la mucosa e
infiltracion de la misma y de la submucosa por neutrofilos, eosindfilos,
macrofagos y linfocitos. Esto debido a que H. pylori produce proteinas
quimiotécticas, secreta un factor activador plaguetario proinflamatorio y
rambién activa a los monocitos, a los receptores interleucina 2 y al factor de

necrosis tumoral alfa (FNT alfa) (27).

El H. pylori produce proteasas y fosfolipasas que degradan el complejo
lipidico-glicoprotéico de la capa de gel del moco gastrico, lo cual reduce el
espesor y viscosidad del mismo. Adems, produce una sustancia adhesiva que
Je facilita su union a las células epiteliales gastricas (13).

La infeceion por H. pylori es peor en el antro, debido a que el dcido

secretado en el cuerpo géstrico es neutralizado parcialmente por el amonio
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producido por el microorganismo. El efecto proinflamatori <

anjm es amortigugdo en menor cantidad pgr el Cl:l't:::(;o ;ee ;?::leréezne]
producido por las celulfzs parietales y de esa manera, la inflamacion es még :
Con cuglquler tratamiento que disminuya el &cido gastrico (amiacigg;
antagonistas H2, inhibidores de la bomba de protones) habra menos acid ’
el cuerpo y antro, lo que llevara a mas inflamacion (27). ‘ e

La inflamacién cronica y continua es segui rdi

J flas I I eguida de pérdida

sic?de:zf:ng:sg;zaus{ produciendo gastritis atréfica, y luego, se dl:funl reexggla]zag
epi co por otro tipo de epitelio

malignidad en un término de 10 a 15 afios. i & R

Muchas personas estan infectadas por H. pylori §
desarrollan UD. Esto puede relacionarse ogn las digfint;; E:;:s zt;lt;]alg;g;s
iero también, con las diferencias en la respuesta fisiologica del hospedero’

05 pacientes infectados producen anticuerpos IgM, y luego, 1gG e IgA, | ;
zru::ug‘smpeg%ten eEO!.a circqlacién y en la mucosa de las perso;ias con i.l'lfe,cig;

ronica (17). Los pacientes con gasiritis atrofic ond
Mpoc}oqdla, mientras que los pacientes que desarrolla: Gfg!:z:itiﬁsmoll?{n
pylori, tienen una secrecion basal de dcido aumentada (7,8,27) L

DIAGNOSTICO DE INFECCION POR H. PYLORI:

Para el diagndstico de infeccion i exi
. le inf por H. pylori existen dos ti
métodos, unos llamados invasivos, que se realizan por mediolpgz (i:

endoscopia, y otros, no invasiv
SC » 0s, que se basan en determinaci
requieren del procedimiento antes indicado. T

METODOS INVASIVOS:

- Test rapido de ureasa:
. Sesziiaalie;a m:ﬁlr li:i acglvidad de la bacteria segin su produccién de
easa. utilizando caldos de cultivos ricos e
coloca el material de mucosa i i S e e
gastrica obtenido por medio d i
B el : p i0 de la endoscopia.
do se obtiene un color rojo fenol (por aumento del pH) en 5 minuto}; la

prueba se considera positiva. Tiene e
especificidad de 100% (6,16,23,27). una sensibilidad de 90% y una

10
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- Histologia:

Esto consiste en la toma de biopsias de la mucosa gastrica por
endoscopia, las cuales se tifien con Hematoxilina-eosina, Gram o Giemsa.
Esta prueba es_rapida, barata, tiene una sensibilidad de 90% y una
especificidad de 95%, pero se necesita del procedimiento endoscopico para la

toma de la muestra (6,24).

- Cultivos:

Este método es dificil
microanaerobios especiales, por gjemplo,
Campy (9,16).

de realizar, debido a que se necesitan medios
el medio de Skyrrow o el de BAP de

METODOS NO INVASIVOS:

- Determinacion de anticuerpos:
La infeccion por H. pylori, en forma aguda produce que s€ desarrollen
anticuerpos IgM. Sila infeccion se hace cronica, se producen anticuerpos 1gA

_ ¢ IgG, los cuales permanecen por mucho tiempo en la circulacién y en la

mucosa gastrica. Esios anticuerpos se pueden medir por medio de ELISA
(véase anexo) 0 inmunoensayo, ya sea en orina, saliva o sangre (2,6,16,17.23),
aunque lo mejor es determinarlos en sangre.

Estas pruebas son muy sensibles y especificas (mas del 90%
regpectivamente), tanto como las invasivas, y son muy utiles para el
seguimiento de los pacientes debido a su bajo costo.

- Prueba respiratoria de la urea:
Se basa en la hidrélisis enzimatica de urea ingerida, la cual esta

marcada con un is6topo estable de carbono 11 o con un isotopo radioactivo de
carbiono 14, por la ureasa, que €s una enzima presente en altas concentraciones
en el estomago de los pacientes con infeccion por H. pylori. Si exisie ureasa
en el estomago, la urea ingerida sera hidrolizada para formar amoniaco Y
diéxido de carbono marcado, el cual se absorbera hacia la sangre y luego es
expulsado a través de Ja respiracion, donde se puede detectar. La prueba es
muy sensible y especifica y puede utilizarse tanto para el diagndstico como
para evaluar tratamiento (6,16,19.20.23). Sin embargo, requiere un
procedimiento especial, que no es muy disponible en nuestro medio y por otra
parte, no es mejor que la determinacion de anticuerpos.

11




ii) ENFERMEDAD PEPTICA Y HELICOBACTER PYLORIL:

El H. pylori se encuentra asociado con:

GASTRITIS:

En el caso de la gastritis cronica activa, se menciona que e

cauias més importantes de la misma. Sg¢ ha encontrado asogiado shzgti 2§ llfi
100/? de los casos de gastritis si se excluye la causada por AINES y al
gastrinoma. $u localizacion preferente es el antro gastrico y produce una
densa infiltracién de la lamina propia de la mucosa gastrica por los leucocitos
pohmorfonuclegres. Cuando el proceso se hace cronico, hay pérdida de las
glanqulas gdstricas y cambio de las caracteristicas del epitelio de la mucosa
gastrica, lo cual puede conducir a malignidad (7,8,9,10,16,20).

Cuando se da tratamiento antimicrobi i
and antimicrobiano contra H. pylori, la gastritis y
los cambios inflamatorios desaparecen (3,27). G 1o )

! Ademas, se han realizado estudios en los que se les inocula la bacteria a
pacientes sanos y estos desarrollan la enfermedad, lo cual lleva a pensar que la
bacteria es la causa del proceso (12,15,16,17).

DUODENITIS;

Esta se da casi exclusivamente en los siti :
presencia de H. pylori (16). Fisnifiaitios dende iy melaiR R £ o0

ULCERA PEPTICA;

El H. pylori se encuentra asociado al 72% d .
i ¢ los casos d
gastrica b al 92% de la tlceras les (27). B s de ulcera

ADENOCARCINOMA GASTRICO:

La prevalencia de H. pylori en pacientes con cancer gastri '
el 43 a} 90%, d_epen.diendo del tipophistoldgico y de lag?g::l:;:;zs.emiz
gresencnli de H. pylori aumenta en 1.6 a 4.2 el riesgo de esta enfermedad. El
. pylori esta claﬁﬁcg\do por la Organizacion Mundial de la Salud dentro del
grupo I de los carcinogenos. Su erradicacion resulta en una regresion

12

histologica rapida y molecular lenta de los linfomas de bajo grado de tejido
linfoideo asociado a la mucosa gastrica (MALTOMAS) (6, 14,15,16,20,27).

LINFOMA NO HODGKIN:

El H. pylori se asocia en un, 85% con esta enfermedad. En nuestro pais,
el Instituto de Gastroenterologia reportd cuatro casos positivos para H. pylori
en un estudio de once pacientes con linfoma en 1996 (1,6,15).

OTRAS ENFERMEDADES:

El H. pylori se ha encontrado asociado, aunque no directamente como

causa, en las siguientes enfermedades:
Enfermedad coronaria, rosacea, retardo del crecimiento, anemia perniciosa,

 enfermedad de Crohn, enfermedad de Ménétrier y reflujo gastroesofagico.

También se asocid en un estudio con pacientes que padecian de purpura de
Henoch-Schonlein (16).

i) TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PEPTICA ASOCIADA A
H, PYLORI:

El tratamiento de la enfermedad péptica relacionada con H. pylori es
complicado, ya que no basta dar tratamiento antidcido y antimicrobiano, sino
que se deben corregir también factores como el uso de AINES, tabaquismo,

alcoholismo, etc. (4,12,18).

Existen varios esquemas de tratamiento para estos casos.

MONOTERAPIA:

Ya no se utiliza, debido a su bajo porcentaje de curacion (23%) y a su
alto porcentaje de recidivas (27).

DOBLE DROGA.

Su efectividad se encuentra entre 60 y 85%. Se utiliza Omeprazol (40
mg/dia) y amoxicilina (750 mg ¢/12 horas) durante 14 dias, o tambicn,
omeprazol (40 mg/dia) y claritromicina (500 mg dos veces al dia) por 14 dias.
En ambos casos, los pacientes deben recibir tratamiento con blogueadores H2

13
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(ranitidina 300 mg. via oral por la noche) por cuaro a seis semanas
(18,26,27).

TRIPLE DROGA!:
Existen varias opciones:

1. Omeprazol (20 mg/dia por 15 dias o seis semanas en caso de Glcera) ¢
Lansoprazol (30 mg/dia por 15 dias o seis semanas en caso de tlcera),
més amoxicilina (500 mg. dos veces al dia por 15 dias) y claritromicina
(500 mg/dia por 15 dias). Su porcentaje de curacion es de 91 a 95%
(25,27).

Metronidazol (500 mg. tres veces al dia por 15 dias) mas tetraciclina
(500 mg. c/seis horas via oral por 15 dias) y bismuto (262 mg/dia por 15
dias). Porcentaje de curacion de 89% (25).

3. Sales de Bismuto (262 mg/dia) mas metronidazol (600 a 1500 mg/dia) y
‘amoxicilina (1500 a 2000 mg/dia), los tres medicamentos por 15 dias,
con un éxito de erradicacion de 84% (16,25). "

‘Metronidazol (500 mg. tres veces al dia via oral) mas amoxicilina (750
mg. tres veces al dia) y ranitidina (300 mg. via oral por la noche), los
tres medicamentos por 15 dias y el ultimo por cuatro semanas mas. Este
csquema_.tiene una efectividad de 89% (26).

5. Claritromicina (500 mg. c/seis horas via oral) mas amoxicilina (750 mg.

tres veces al dia), ambos por 15 dias, junto a ranitidina (300 mg. por la
noche) por seis semanas, con un porcentaje de curacion de 86% (25.27).

iv) INMUNIZACION:

A pesar de que la triple terapia es bastante efectiva para erradicar la
infeccion por H. pylori y para prevenir la recurrencia, no protege totalmente.
Es por €50 que recientemente se ha estado desarrollando una vacuna con la
subunidad B de ia ureasa del H. pylori, aunque esta en fase experimental (5).

LET LOG

TIPO DE ESTUDIO:
(Observacional, decriptivo.

L ESTUDIO: Sl ,
ggiftzdota?i a todos los pacientes con diagnostico de enfermedad péptica que

ge reportaron al distrito de salud deTecpan G. durante el primer trimestre de

1998, en las hojas de registro diario de consulta del Centro y de los puestos de

salud.

Criterios de Inclusion: _

" . Pacientes hombres y mujeres
fueron reportados a la jefatura
drea de Chimalienango.

Criterios de exclusion: _ ‘
i jcipar en el estudio.

. Pacientes que no desearon participar € ‘ o

. gaciemes qque se enéuentren recibiendo tratamiento con amoxicilina,

claritromicina o metronidazol en el momento de la toma de la muestra de
sangre.

clasificados con enfermedad péptica que
de distrito de salud de Tecpan Guatemala,

DEFINICION DE VARIABLES:

.

' “DE DEFINICION | ESCALA DE | UNIDAD DE
}'mmABLE ‘ C%Eﬁ?égi’?SEL OPERACIONAL | MEDICION M_E_DlDA
‘ Helicobacter | Bacteria gram Presencia de Nominal, PNDei;:t‘:\%
| pylori negativa con anticuerpos 1gG ,
: forma de S. antiH. pylori en el
suero de los
Pacientes
estudiados, a
niveles mayores 0
jguales a 1.10 de
absorbancia. . -
Enfermedad | Conjunto de Pacientes con Nominal. : :f!;n'ne.dad
péptica patologias que nausea y pirosis, g
afectan ¢l nauseay :
sistema epigastral gia, o
stroduodenal | 0 nausea, pirosis y
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Y quE causan epigastralgia. enfermedad |
pirosis, nauseas, péptica,
epigastralgia,

Prevalencia | Numero total de | Se calculara la tasa | Razon, Nimerode |
casos de de prevalencia de pacientes con |
enfermedades o | enfermedad enfermedad
personas péptica asi: pépticay H,
enfermas en una | Numerg de pylori por mil
poblacidn pacientes con habitantes,
especifica, sin enfermedad
distincion de péptica y H. pylori
casos antiguos | en el distrito de
y Nueves, Tecpén dividido

por el numero de
pacientes con
enfermedad
péptica por mil
habitantes.

Grupo etareo | Conjunto de Edad de los Intervalo. Afos, asi;
personas que s¢ | pacientes <l,la4,
encuentran clasificados con 5ald4,
dentro de un enfermedad 15a44,
determinado peptica que esté 4559y
imervalo de anotada en las 60 6 mas,
edad. hojas de registro

diario de consulta
del centro o
puestos de salud,

Sexo - | Condicion Sexo de los Nominal, Masculino,
organica Pacientes Femenino.
que distingue a | clasificados con
un hombre de enfermedad
una mujer. péptica que se

encuentre anotado

en las hojas de

registro diario de

consulta del centro
opuestosdesalud. |

Sintoma Sensacion Molestia principal | Nominal, Nombre del
subjetiva que hizo que el sintoma,
de la persona que | paciente consultara
sufre una al servicio,
enfermedad.

Factor de Cualquier Cualquierade las | Nominal. Nombre del

riesgo caracteristica 0 | siguientes factor de
circunstancia caracteristicas o riesgo que

detectable de una
persona o grupo
de personas que
se sabe asociada
€OR un aumento
enla
probabilidad de
padecer o
€xperimentar un
dafio a la salud.

situaciones
referidas por el
paciente;

Dieta rica en
nitratos (alimentos
ahumados, carne
asada, tortilla
quemada o
comidas muy
saladas), ingestion
de AINES;
tabaquismo;
alcoholismo;
ingestion de café,
picante, aguas
£aseosas u otros
irritantes.

esté presente.

Comunidad

Grupo de
personas que
residen en un
mismo lugar
geografico.

Nombre de la aldea
o cabecera
municipal que esté
anotado en las
hojas de registro
diario de consulta
y de donde sean
reportados los
casos de
enfermedad

péptica en el
distrito de salud.

Nominal.

Nombre de la
comunidad.

Tratamiento

Conjunto de
medios
empleados para
la curacion de
una enfermedad.

Medicamento o
conducta que se le
haya recomendado
al paciente al
momento de
consultar al
servicio de salud,
como:

Antiacidos,
antagonistas H2
(ranitidina,
famotidina),
inhibidores de la
bomba de protones
(omeprazol) o
dieta.

Nominal.

Nombre del
medicamen-
to o conducta
terapéutice.
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FORMULA PARA CALCULAR LA TASA DE PREVALENC
| l o
PACIENTES CON ENFERMEDAD PEPTICA Y H. PYLORI: h

Tasa de prev.= # de pacientes con enfermedad péptica v H. pylori x mil ptes,

# de pacientes con enfermedad péptica

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION:

Se solicitd autorizacion al jefe del distrito de salud d

" _ e Tecpan
Guatemala para }re.-:ahzar el estudio y al Laboratorio Multidisciplinario :E la
Facultad de Medicina de la USAC, para procesar las muestras, s

.El _u'abajo de campo se llevé a cabo en seis semanas, a partir de la
::t;)rllzjgcfg del protocolo por la Unidad de Tesis de la Facultad de Medicina
a A

La informacién relacionada con el nombre, la edad, sexo i
de IOS‘i pqcientcs clasificados con enfermedad péptica por él pemgn:??:l;lacll:g
del _dlsmto de salud de Tecpan (basados solamente en criterios de historia
cllnlcq y examen fisico) se obtuvo de las hojas de registro diario de consulta
Po?.tqnonne_x_ne se visito a cada paciente en su domicilio, para explicar los;
objgtlvos del estudio y se les solicito que participaran en el mismo. A los
pamen‘tesr que aceptaron participar en la realizacion de las pruebas, se les
enlt,r_eynsto, obteniendo de ese modo, la informacion relacionada con el Zsintoma
principal que los hizo consultar y los factores de riesgo a los que estaban
EXpuestos, y recopilando los datos en la boleta elaborada para tal efecto. Por
ultimo, se obtuvferor} las muestras sanguineas (5cc.), lo cual se hizo lde la
flexura Siel cho izquierdo, previa asepsia y antisepsia, con jeringa desechable
con aguja calibre 20-21. Las muestras se depositaron en tubos de ensayo y se
lmnsportaron en un termo especial a un laboratorio particular de la ciudad de
Tecpan, don{le se centrifugaron durante 5 minutos a 1000 rpm, separando el
suero y refrigerando este, hasta el momento en que las muestras fueron
l_levadns al L.aboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Medicina de la
USAC, Alli fgeron procesadas por medio del método de ELISA (véase
;ﬂyf:;), determinando la presencia de anticuerpos IgG anti-Helicobacter
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PLAN DE ANALISIS:

Al tener la informacion necesaria, se procedio a tabular manualmente
los datos, presentando los datos en cuadros y graficas (de barras y pie). Luego
se realizaron distribuciones de frecuencia (proporciones) con el fin de
caracterizar la poblacién estudiada de acuerdo a las variables de la
investigacion. Posteriormente, se calculo la tasa de prevalencia de enfermedad
péptica de la siguiente forma: Numero de casos clasificados como
enfermedad péptica en el distrito de salud de Tecpan dividido por el numero
de individuos en riesgo de presentar Helicobacter pylori. Por dltimo, se
elaboraron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio no implico gastos ni riesgos para los pacientes, y ademas,
servira para evaluar si es necesario dar tratamiento antimicrobiano a los
pacientes que consulten por enfermedad péptica en el distrito de salud de

Tecpan G.
RECURSOS:

Materiales:
- Centro y puestos de salud del distrito de Tecpan.
. Bibliotecas de la Facultad de Medicina de la USAC y del Hospital

Roosevelt.
- Equipo de escritorio.
- Computadora, maquina de escribir.
- Boleta de recoleccion de datos.
. Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Medicina de la USAC.
- Laboratorio particular de la ciudad de Tecpan Guatemala.

Humanos:
. Personal de salud del distrito de Tecpan Guatemala.

. Pacientes con enfermedad péptica reportados a la jefatura del distrito de
Tecpan durante el primer trimestre de 1998, que participen en el estudio.
. Técnica del Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Medicina.
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Financieros:
Equipo para las pruebas:

- Un kit de pruebas para determinar anticuerpos IgG anti-H. pylori;

Q.1254.00

Cien jeringas desechables de 5 cc.: Q 100,00

Equipo de antisepsia; Q 40.00

Un termo para transporte de vacunas: Q 600.00

100 frascos para recolectar muestras; Q 300.00

Equipo y materiales de escritorio:

- Papeleria: Q 50,00

- Fotocopiado; Q 60.00

- Corrector; Q 5.00

~ Lapiceros: Q 5.00

Vidticos, transporte v comunicaciones;

- Tres tiempos de comida por 5 dias a la semana en la comunidad: Q.180.00
cada semana,

=~ Pasaje de ida y vuelta: Q 24,00 cada semana,

Alquiler de bicicleta: Q 25.00 cada semana.

Hospedaje: Q 50.00 cada semana.

Gastos telefonicos: Q 4.00 cada semana.

Impresion del informe final: Q 750,00

TOTAL: Q. 4579.00

-

20

VIII) PRESENTACION D SULTAD

CUADRO # 1
PACIENTES CLASIFICADOS CON ENFERMEDAD PEPTICA
REPORTADOS A LA JEFATURA DEL DISTRITO DE SALUD DE
TECPAN GUATEMALA, SEGUN SEXO Y EDAD, PRIMER TRIMESTRE,

1998:
<la | 1-4a | 5-l14a | 15-44 a 45-59 a, 606+ | TOTAL
# 1% | #|%| # | % | # % | # % | # | % | # | %
Masc. |0]0|0(0/0[0[13[111] 6 52 [ 2172118
Fem. [0(0/0]0] 3 [26)70 508 12 | 10211 |94 96 | 82
TOTAL|{O0|[0[0]0] 3 [26] 83 700 18 | 154 | 13 | 11.1[117 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y hojas de registro diario de consulta.

GRAFICA # 1
PACIENTES CLASIFICADOS CON ENFERMEDAD PEPTICA
REPORTADOS A LA JEFATURA DE DISTRITO DE SALUD DE
TECPAN GUATEMALA, SEGUN SEXO Y EDAD, PRIMER TRIMESTRE,

1998;
807"
6oy
40-/i B Masculino
ﬁ: O Femenino
20 ;'
0.

<la 1-4a §- 16- 48- 600
ida 442 B0 +

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y hojas de registro diario de consulta.
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CUADRO # 2

NUMEF.0 DE CASOS DE ENFERMEDAD PEPTICA DISTRIBUIDOS
POR COMUNIDAD, DISTRITO DE TECPAN GUATEMALA, PRIMER
TRIMESTRE DE 1998:

' CUADRO #3
PRESENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANTI-HELICOBACTER PYLOR!
EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PEPTICA A LOS QUE SE
LES REALIZO TEST DE ELISA, SEGUN SEXO, DISTRITO DE SALUD
DE TECPAN GUATEMALA, PRIMER TRIMESTRE, 1998:

Positivos Negativos TOTAL
M| % |F| % | M|%[F! % |[M|%|F| %
es. Con enf. pép. | 13 | 144 | 42 467 6 |6.7]29(322[1921.1]71 |78.¢

COMUNIDAD # DE PTES. | PORCENTAIE
a. Santa Apolonia (cabecera municipal) 6 5.1
b. Tecpan Guatemala (cabecera municipal) 11 9.4
¢. Pacacay 10 8:5
d. Patzaj (Sta, Apolonia) 1 0.8
g. Chiguex (Sta. Apolonia) 3 2.6
f Chuachali (Sta. Apolonia) 2 1.8
| g. Paraxquin 6 5.1
h. Xecoxol 13 11.1
1. Xenimajuyl 6 5.1
| i. Xiquinjuyt 1 0.8
k. San José Chirijuyi 8 6.8
1. Xejavi 10 8.5
m, Xetzac 1 0.8
n. Caguixajay 17 14.5
0. Caliaj 7 .6
p. La Cumbre 4 3.5
g. Palama ] 0.8
1. Agua Escondida 2 1.8
s. Chajalajya 2 1.8
t. Chipata (Sta. Apolonia) 1 0.8
u. Chirijuyl 5 4.4
TOTAL 117 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y hojas de registro diario de consulia,
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| Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Tecpan Guatemala:

90

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA # 2
PRESENCIA DE ANTICUERPOS 1gG ANTI-HELICOBACTER PYLORI
EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PEPTICA A LOS QUE SE
LES REALIZO TEST DE ELISA, SEGUN SEXO, DISTRITO DE SALUD
DE TECPAN GUATEMALA, PRIMER TRIMESTRE, 1998:

Tasa de prev.= 55 x 1000 ptes. con enf. pépt.= 611.11 por 1000 ptes.

[ Positivos
Negativos

" Caleulo de la TASA DE PREVALENCIA de HELICOBACTER PYLORI en
pacientes clasificados con enfermedad péptica en el distrito de salud de



CUADRO #5
SINTOMA PRINCIPAL QUE HIZO CONSULTAR AL SERVICIO DE
SALUD, A LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO TEST DE
ELISA, DISTRITO DE SALUD TECPAN GUATEMALA, PRIMER
TRIMESTRE, 1998:

CUADRO # 4
PACIENTES CLASIFICADOS CON ENFERMEDAD PEPTICA CON }
PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI, SEGUN SEXO Y EDAD,
DISTRITO DE SALUD DE TECPAN GUATEMALA, PRIMER ‘.
TRIMESTRE, 1998:

PR e — T3 057 Epigasfrlan{j;)MA # DE PA;;IENTES PORCE:TAJE
F1% B % # %] # | % | # | % | # | % Pirosis . 1 12
Masc. (O0[0[O[O0[ 0[]0 ] 7 [127] 4 |73( 2 |36 TOTAL 90 100
Fem. [0/0]0]0] 0 |0 | 31 [564] 7 |127]| 4 |73
TOTAL [0 [0[o0J0] 0 [0 |38 [691]11]20] 6 |109 Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO #6
FACTORES DE RIESGO REFERIDOS POR LOS PACIENTES A LOS

GRAFICA #3 QUE SE LES REALIZO TEST DE ELISA, DISTRITO DE SALUD DE

PACIENTES CLASIFICADOS CON ENFERMEDAD PEPTICA CON
PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI, SEGUN SEXO Y EDAD,
DISTRITO DE SALUD DE TECPAN GUATEMALA, PRIMER

TRIMESTRE, 1998:

-

40"

30+

20+

10

0_ I . Al
<la 142 & 15-

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

48.
14a 44a 59a
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TECPAN GUATEMALA, PRIMER TRIMESTRE, 1998:

OMasculino ||
B Femenino

FACTOR DE RIESGO # DE PTES. % del Total
Dieta rica en alimentos ahumados. 17 18.9
Dieta rica en tortilla quemada 89 99
Dieta con comidas muy saladas 1 1414
| Ingestion abundante de café 90 100
| Ingestion abundante de picante 76 84.44
Ingestion frecuente de aguas gaseosas 17 18.9
Ingestion frecuente de AINES 0 0
Tabaquismo 9 10
Alcoholismo 7 7.8
Ingestion de otros irritantes 0 0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.



GRAFICA #4

FACTORES DE RIESGO REFERIDOS POR LOS PACIENTES A LOS
QUE SE LES REALIZO TEST DE ELISA, DISTRITO DE SALUD DE
TECPAN GUATEMALA, PRIMER TRIMESTRE, 1998:

100- Alimentos ahumados.

Tortilla quemada.
Comidas muy saladas.
Cafée.

Picante.

Aguas gaseosas.
AINES.

Tabaguismo.
Alcoholismo.

o 8 8 8 8
¥ 00 1.On Lh heladihd e

B
1

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO #7
TRATAMIENTO MEDICO Y/O FARMACOLOGICO UTILIZADO EN
LOS PACIENTES CLASIFICADOS CON ENFERMEDAD PEPTICA A
LOS QUE SE LES REALIZO EL TEST DE ELISA, DISTRITO DE SALUD
DETECPAN GUATEMALA, PRIMER TRIMESTRE, 1998:

Medicamento 0 manejo # de pacientes Porcentaje
Solo antiacido 0 0
Solo antagonistas H2 0 0
Sélo inhibidores de la 0 0
bomba de protones

Antiacido vy dieta 89 99
Antigcido, antagonistas 1 ]

H2 y dieta

Sélo dieta . 0 0
TOTAL 90 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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IX)_ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El presente estudio se llevo a cabo en el distrito de salud de Tecpan
Guatemala, el cual incluye los municipios de Tecpan Guatemala y Santa
Apolonia. Las personas que participaron en el mismo son la gran mayoria de
escasos recursos, se dedican a la agricultura (generalmente de productos como
maiz, frijol, arbeja china, fresa), lo cual es su medio de subsistencia. La
mayoria de pacientes viven en aldeas, algunas de las cuales son de dificil
acceso, debido a caminos de terraceria en mal estado y lejania de la cabecera.
En este grupo se encuentran: Caquixajay, Caliaj, Xejavi, Pacacay, La
Cumbre, Palama, Xecoxol y Chajalajyd. La informacion necesaria para
determinar la cantidad de pacientes que consultaron por enfermedad péptica
en este distrito durante el primer trimestre de 1998, asi como su distribucion
por sexo, edad y comunidad, se obtuvo de las hojas SIGSA 4 (hojas de
registro diario de consulta) de todos los Puestos y del Centro de Salud que
fueron entregadas a la jefatura.

Durante el primer trimestre de 1998, se reportaron 117 pacientes
clasificados con enfermedad péptica a la jefatura del distrito de salud de
Tecpian Guatemala, como se observa en el cuadro y gréfica # 1, dandose un
predominio de mujeres. Esto puede deberse al hecho de que las mujeres son
las que mas consultan a los servicios de salud (centro y puestos de salud) en el
distrito de Tecpan Guatemala, o a que aprovechan a consultar cuando llevan a
sus hijos a los servicios y porque los hombres se dedican a las faenas de la
agriculiura. El predominio del sexo femenino se da en todos los grupos
etareos estudiados. Estos datos concuerdan con lo reportado a nivel de la
jefatura de area de salud de Chimaltenango, donde el 74.44% de los casos de
enfermedad péptica se presentan en mujeres.

Por otra parte, el grupo etareo en el que se presenté con mas frecuencia
la enfermedad, como lo muestra también el cuadro y grafica# 1, fuéelde 15 a
44 afos, seguido en su orden del grupo de 45 a 59 afios, ¢l de 60 6 mas afos, y
el de 5 a 14 afios. El hecho de que el grupo de 15 a 44 afios sea el mas
afectado puede estar debido a factores dietéticos (ingestion de alimentos
irritantes), malos habitos alimenticios (no comer a sus horas), estrés (debido a
la cantidad de trabajo que deben desarrollar) o a que las personas de mas edad
conozcan formas de aliviarse ellas mismas.

En cuanto a las comunidades que reportaron casos de enfermedad
péptica, de acuerdo a la demanda a los servicios de salud, se encontro que se
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di6 con mas frecuencia en Caquixajay (como se puede observar en el cuad,
2), seguido en su orden de: Xecoxol, TecPén Guatemala (cabe
municipal), Pacacay, Xejavi, Caligj, Santa Apolonia, Paraxquin, ?-(enmaj
Chirijuyti, Chiquex, Chuachali, Agua Esc_ongilda,_ Chajalajyd, P
Xiquinjuyu, Xetzac, Palama y Chipatd. Esta distribucion de los casos
estar relacionada con la cantidad de habitantes que existen en cada comun
ya que las comunidades que reportan la mayor cantidad de caso
enfermedad péptica, son las que mds habitantes tienen, ademas de

importante tomar en cuenta que las personas que clasifican los casos
auxiliares de enfermeria, lo cual puede afectar la valoracion de los casos
embargo, aunque la cabecera municipal de Tecpan Guatemala es la que
habitantes tiene, el hecho de que ocupe el tercer lugar en cuanto a la can
de pacientes clasificados con enfermedad péptica reporla_dos, puede
relacionado con que en este lugar hay una buena cantidad de mé
particulares, y muchas personas prefieren consultarlos, lo cual haria
namero de casos de enfermedad péptica que se reporten en este lugar

menor.

De los 117 casos reportados, iinicamente 90 desearon participar en €l
estudio. A estas personas se les extrajo una muestra sa_nguinea de 5 cc. y
separd el suero de la misma por medio de centrifugacion en un laborato
particular de la ciudad de Tecpan Guatemala, almacenando los especimen
refrigerados hasta el momento de realizar las pruebas para dete‘l
presencia de anticuerpos 1gG. Las pruebas se realizaron por me_dlo
método_de ELISA (véase anexo), en el Laboratorio Mulndlsmplmanq-- :
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatenl

encontrando los resultados que se mencionan a continuacion. .'

El 61.1% (55 casos) de los pacientes a los que se les realizo la prue
fué positivo para presencia de anticuepos lgG anti-ﬁ.pylon, com_o,.
evidencia en el cuadro # 3 y 1 a grafica # 2. Esta proporcion es mayor q
que se reporto en el estudio de Toledo (28), realizado en el Hospital :Ptoos
en el afio 1997, en el cual se reportd una frecuencia de 38% de Helic
pylori en los pacientes con enfermedad péptica estudiados en el Hosp
Dia de dicho centro asistencial. En base a lo anterior, la tasa de prevalen__cl,
enfermedad péptica asociada a H. pylori calculada de acuerdo a la form
especificada en la metodologia, es de 611.11 por 1000 casos, esto quicre
que de cada 1000 casos de enfermedad péptica reportados en el d{sﬁé
salud de Tecpan Guatemala, 611 tendran riesgo de presentar Ifle!lcoc
pylori en la mucosa gastrica o duodenal. Esta tasa se puede considerar ¢O%

28

a

alta, si la comparamos con lo reportado por Toledo (28), en cuyo estudio la
tasa de prevalencia fue de 380 por mil,

De los 55 casos positivos para Helicobacter pylori, la mayoria fu¢ de
sexo femenino, como lo muestra el cuadro # 4 v la grafica # 3. Esto
concuerda con el hecho de que la mayoria de casos estudiados fueron mujeres.
Sin embargo, al relacionar los datos con los totales de los pacientes a los que
se les realizd la prueba (19 varones y 71 mujeres), se determiné que la
presencia de Helicobacter pylori fué mas frecuente en los pacientes de sexo
masculino. Lo anterior no concuerda con lo que reporté Toledo (28), ya que
en ese estudio, la presencia de Helicobacter pylori se dio en similar frecuencia
en el sexo femenino y el masculino.

El grupo etéreo de 15 a 44 afios fué en el que se encontrd la mayor
cantidad de casos positivos para Helicobacter pylori, como puede observarse
en el cuadro # 4 y la gréfica # 3. Esto tiene relacion con el hecho de que la
mayoria de casos a los que se les realizo el test de ELISA fueron de sexo
femenino. Luego siguen, en el orden respectivo, el grupo de 45 a 59 afios v el
de 60 6 mas afios. Los dos casos de pacientes de 5 a 14 afios de edad que
participaron en el estudio, fueron negativos, lo cual concuerda con lo que
reporta la literatura en cuanto a que la prevalencia de Helicobacter pylori
aumenta a medida que aumenta la edad.

De los noventa pacientes a los que se les realizé el test de ELISA, la
gran mayoria refiri6 que el sintoma principal que los llevé a consultar al
servicio de salud fué la epigastralgia, como lo muestra el cuadro # 5. Esto es
similar a lo que se encontré en el estudio de Toledo.

En cuanto a los factores de riesgo asociados con la enfermedad péptica
en los pacientes a los que se les raliz6 la prueba (ver cuadro # 6 y grafica # 4),
la ingestion de café y de tortilla quemada fueron los mas frecuentes. Luego se
ubican en su orden, la ingestion de picante, la dieta rica en alimentos
ahumados, la ingestion abundante de aguas gaseosas, el tabaquismo, el
alcoholismo y las comidas muy saladas. Ningin paciente refirié tener
ingestion frecuente de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) ni de algiin
otro irritante. Como se observa, los factores de tipo dietético fueron los mas
frecuentes, sin embargo, se necesitan estudios de tipo analitico que evalaen la
fuerza de asociacion de cada factor de riesgo con la enfermedad, determinando
la influencia de los factores dietéticos versus el Helicobacter pylori, en la
patogenia de la enfermedad péptica en estos pacientes :
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Por Gltimo, se encontrd que a la gran mayoria de personas a las que se
les realizé la prueba, se les di6 tratamiento con antidcido (hidroxido de
aluminio y de magnesio) y dieta; y solo a un paciente, se le di6 una
combinacion de antiacido, antagonista H2 (ranitidina) y dieta. Esto puede ser
debido a que actualmente los servicios de salud de Tecpan Guatemala no
dispongan de mas medicamentos que los antidcidos para el manejo de esta
enfermedad, o a que cuando se les da fratamiento con ofro tipo de farmacos

1S‘-‘ranitidima u omeprazol), los pacientes deban costearlos (ver cuadro y gréfica
).
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X) CONCLUSIONES:

La tasa de prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes con
enfermedad péptica en el distrito de salud de Tecpan Guatemala fue de
611 por mil, lo cual es alto al compararlo con los datos de estudios
anteriores.

A pesar de que la mayoria de personas a las que se les realizo el test de
ELISA fue de sexo femenino, la presencia de Helicobacter pylori se dio
més en el sexo masculino, lo cual difiere de lo que se ha reportado en la
literatura.

Es necesario realizar estudios para determinar presencia de Helicobacter
pylori, por métodos no invasivos (p. ej. ELISA), a todos los pacientes
que sean clasificados con enfermedad péptica en el distrito de salud de
Tecpan Guatemala, debido a la alta tasa de prevalencia de casos de
enfermedad péptica asociada a Helicobacter pylori, vy a que las
determinaciones de anticuerpos anti-Helicobacter pylori por el método
de ELISA, son mucho mas faciles de realizar en este distrito.

Dado que la tasa de prevalencia de Helicobacter pylori en los casos de
enfermedad péptica es alta en el distrito de salud de Tecpan Guatemala,
y a que ¢l tratamiento que se les da a estos pacientes no es el adecuado
para erradicar esta bacteria, se corre el riesgo de que el numero de
recidivas y complicaciones de la enfermedad sea mayor.
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NDACIONES:

Cambiar el protocolo de manejo de los pacientes que sean clasificados
con enfermedad péptica en el distrito de salud de Tecpan Guatemala, en
base 2 que la mayoria de pacientes pueden tener asociacion con
Helicobacter pylori. Se recomienda el esquema de Omeprazol,
amoxicilina y claritromicina.

Realizar determinacion de anticuerpos anti-Helicobacter pylori en los
casos de enfermedad péptica que se presenten en el distrito de salud de
Tecpan Guatemala, ya que es el mas factible y a que la presencia de
Helicobacter pylori es alta.

Realizar investigaciones de tipo analitico que evalien la fuerza de
asociacion de cada factor de riesgo estudiado y la presencia de
Helicobacter pylori, con el desarrollo de enfermedad péptica en 108
pacientes del drea rural.

Evaluar Ia relacién costo-beneficio de dar tratamiento con el esquema
antes descrito a los pacientes que sean clasificados con enfermedad
péplica desde la primera consulta, en lugar de realizarles 1as
determinaciones de presencia de Helicobacter pylori asociada, ESt0
con ¢l fin de evitar la recidivas o complicaciones de la enfermedad.
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XII) RESUMEN:

Con el fin de determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en los
pacientes con enfermedad péptica en el drea rural, y de evaluar la necesidad de
modificar las conductas diagnosticas y terapéuticas que se utilizan en esta
area, se realizd el presente estudio en el distrito de salud de Tecpéan
Guatemala, durante el primer trimestre de 1998,

Para lo anterior, se estudié a un fotal de 90 pacientes con enfermedad
péptica reportados en dicho distrito, determinando que el 61.11% de los
mismos tenia presencia de anticuerpos 1gG anti-Helicobacter pylori, Las
determinaciones se realizaron a través del método de ELISA, el cual es muy
sensible y especifico. En base a este resultado, se calculé que la tasa de
prevalencia de casos de enfermedad péptica asociada a Helicobacter pylori es
de 611 por cada 1000 pacientes con enfermedad péptica,

El grupo etdreo en el que se reportaron mds casos de enfermedad
péptica, fué el de 15 a 44 afios, y el sexo mds afectado, el femenino. Se
encontré que la presencia de Helicobacter pylori en los pacientes con
enfermedad péptica es mas frecuente en el sexo masculino (68.4% de los
varones a los que se les realizo la prueba) que en el femenino (59.2% de las
mujeres a las que se les realizo la prueba). Las comunidades que mas casos
reportaron fueron: Caquixajay, Xecoxol, Tecpan Guatemala (cabecera),
Pacacay y Xejavi.

El protocolo de manejo de los pacientes con enfermedad péptica en el
distrito de salud de Tecpan Guatemala es: antidcido (hidroxido de aluminio y
de magnesio) y dieta, lo cual puede ser debido a la falta de otro tipo de
medicamentos.

Los factores de riesgo para enfermedad péptica mas frecuentes fueron
los de tipo dietético (café, tortilla quemada, picante), pero se deben realizar
estudios de tipo analitico que determinen la fuerza de asociacion de cada
factor con el aparecimiento de la enfermedad.

Por todo lo mencionado, se recomienda evaluar el mejoramiento de las
conductas diagnésticas y terapéuticas que se dan hacia los pacientes con
enfermedad péptica en el distrito de salud de Tecpan Guatemala, para lograr
un beneficio mas duradero de estos pacientes.
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"a AGUBE HASBORRS . iuvuoninsinishionssnstioonssinisosoinsissss

NOMBRE:
EDAD:

COMUNIDAD:
PUESTO DE SALUD QUE LE CORRESPONDE:
SINTOMA PRINCIPAL QUE LO HIZO CONSULTAR:

SEXO:

FACTORES DE RIESGO:
PRESENTE AUSENTE
Dieta rica en:
- Nitratos:
Tortilla quemada...............coovvvcrncsinnnnn,
Carnes cocinadas con carbon o lefia.........,
Comidas muy saladas.............ccccoenireeenns

&

Ingestion de antiinflamatorios no esteroideos

TabAGUISIMO........vvcviiiiicssi e
ALCONOLISIMON vt en e

TRATAMIENTO RECIBIDO:

DURACION DEL TRATAMIENTO

MEDBICAMENTO O MANEJO TRATAMIENTO ACTUAL

Ninguno
| Antigeido

" Amtagonistas F2
Inhibidores de la bomba de H+

Dieta

Otros

ifique);

RESULTADO DE LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI-H.
PYLORL: POSITIVO ‘ NEGATIVO:__-
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TODO DE ELISA:

(Segun la metodologia de la casa Clark)

La técnica de Ensayo de Inmunoabsorcion Ligada a Enzima (ELISA),
se basa en la adhesion de los anticuerpos que puedan estar presentes en el
suero del paciente a los antigenos fijados a uma superficie solida (de
polietileno). Al unirse los anticuerpos (si estan presentes) a los antigenos,
forman complejos antigeno-anticuerpo, a los cuales se les afiade un conjugado
de anti-globulina IgG humana y peroxidasa de rabano picante. Este conjugado
se une a los complejos. Posteriormente, se agrega un sustrato cromaégeno de
tetrametilbenzidina, el cual, al reaccionar con los complejos antigeno-
anticuerpo, hace que se desarrolle un color azul. Al detener la reaccion
enzimatica con dcido sulfirico, el color se torna amarillo, Este color es
proporcional a la concentracion de anticuerpos en el suero, y puede ser leido
en un espectrofotometro adecuado.

PASOS:

- Colocar 10 uL de la muestra en el pocito con el antigeno.

- Diluir la muestra con 200 uL de la solucién diluyente,

= Incubar durante 20 minutos a temperatura ambiente.

- Lavar el pocito con la solucién buffer lavadora.

- Afiadir 100 uL del Conjugado al pocito.

= Incubar durante 20 minutos a temperatura ambiente,

- Repetir el lavado con la solucion buffer lavadora,

- Afiadir 100 uL la solucién del sustrato cromégeno al pocito.

- Incubar durante 10 minutos a temperatura ambiente.

= Detener la reaccion agregando 100 uL de la solucion paralizante (4cido
sulfirico). Esperar 5 minutos y leer en un espectrofotometro adecuado.
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