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J) INTRODlICCION:

Cuando se habla de enfermedad peptica, se hace mención a patologias
como la gastritis, la úlcera peptica (gástrica o duodenal) y al cáncer gástrico.
Estas tienen en común producir una serie de .sintomas similares (pirosis,
epigastralgia, náuseas y dispepsia) (9,16).

A nivel nacional, la enfermedad peptica es muy frecuente, ya que OCUpi

el septimo lugar entre las diez primeras causas de morbiJidad, con 17842 casO!
reponados en 1997. Este tipo de enfermedad tambien es frecuente en el áre¡
rural. Por ejemplo, en el área de salud de Chimaltenango se repona entre lB!
diez primeras causas de consulta. Asimismo, en el distrito de salud de Tecpár
Guatemala esta patologia es bastante frecuente.

A pesar de su frecuencia, no se ha estudiado a nivel rural, la asociació¡
que pueda existir entre la enfermedad peptica y la presencia de HeJicobacte
pylori. Es por eso que se realizó el presente estudio, con el objetivo di
determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en los pacientes COI
enfennedad péptica en el distrito de salud de Tecpiln Guatemala, durante e
primer trimestre de 1998, y de proporcionar la información necesaria a la
autoridades de los servicios públicos de salud que permita evaJuar si e
necesario modificar las conductas diagnóslicas y terapéuticas hacia dicho
pacientes.

Para realizar lo anterior, se efectuaron entrevistas a 90 paciente
clasificados con enfermedad péptica durante el periodo antednencionado

,

se recolectaron muestras' sanguineas, a las cuales se les realizó el test d
ELlSA, para detectar la presencia de anticuerpos IgG anti-Heli!:°bacter pylor
determinando así que dicha bacteria estaba presente en el 61.1 f% del total d
los casos a los que se les realizó la prueba mencionada, 10 cual es mayor a 1
que reponó Toledo (28) en el Hospital Roosevelt, donde se encontrÓ en u~
proporción de 38% de los casos de enfermedad péptica.

I
Basado en lo anterior, se concluyó que la tasa de prevalencia

(

Helicohacter pylori en pacientes con enfermedad peplica en el distrito de sal~
de Tecpán Guatemala es de 611 por mil, y se recomienda mejorar \1
conductas diagnósticas y terapeuticas que se adoptan actualmente en el distri
de salud de Tecpiln Guatemala, hacia los casos de enfermedad peptica.



m PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El término enfermedad péptica engloba una serie de patologias, entre
las que s~ encuentran la gastritis, la úlcera péptica (gástrica o duodenal) y el
cancer gastrlco. y que llenen en común. producir un conjunto de sintomas
como pirosis, náusea, epigastralgia y dispepsia (9,16,27).

.

Hace muchos años. se consideraba que este tipo de enfermedades
resultaban únicamente del desequilibrio de factores protectores (moco
gástrico) y factores dañinos (ácido). En la actualidad, se ha relacionado de
forma consistente a la bacteria gram negativa Helicobacter pylori (H. pylori)
en la patogema 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 año 1997, se realizó un estudio en el departamento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt, en el que se encontró una prevalencia de 38%
de infección por H. pylori en pacientes que padecian enfermedad péptica (28).

En el área rural, este tipo de enfermedad es muy ftecuente. En el área
de salud de Chimaltenango, se repona entre las primeras diez causas de
consulta, variando en cada municipio entre el cuarto y el noveno lugar. Afecta
más al sexo femenino (74.44% de los casos en 1996 fueron mujeres) y el
grupo etáreo más afectado es el de 15 a 44 años.

De acuerdo a datos recabados en la Unidad de Informática del
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, en 1997. la enfermedad
péptica ocupó 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 práctica de EPS
rural. se puede afirmar que la prevalencia de enfermedad péptica en el área
rural puede ser en realidad más alta de lo que se repona, debido a que muchas
p~rsonas.que la padece~ no consultan al servicio de salud debido a que
pIerdentIempo que dedIcan al trabajo y a que la molestia muy pocas veces los
mcapaclta. Por otro lado. se considera que esta enfermedad puede estar
relacionada con factores como la falta de recursos económicos. la tensión
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c,' onal a la que Pueden estar sometidas las personas por la situación_o
.' I

.
d t

terior o con la inapetencia debIda a la eplgaslra gla que se .
a en es a

:::tidad: lo cual puede perjudicar la condición nutricional de los pacIentes.

Actualmente, no se ha realizado ningún estudio en el área rural. sobre la
prevalencia que tiene el H. pylori en las personas .con enfermedad pepllca, lo
cual puede hacer que las mismas padezcan de recldlvas, y que la enfermedad
se haga crónica.

Existen una serie de métodos para determinar la presencia de infección
por H. pylori, pero todos son costosos y dificiles de realizar en el ár~a rural.
Sin embargo, la determinación de anllcuerpos ~tl-H. pylon a mvel senco por
medio del método de ELlSA, es el más factible de real¡zar en este medIo,
debido a su relativo bajo costo respecto a los otros métodos y la facIlIdad para
realizarlo. Determinar la presencia de Helicobacter pylon en los pacIentes con
enfermedad péptica, puede repercutir en beneficio para los mis~os, al ~vltar
las recidivas o las posibles complicaciones de una enfenn~dad cromca (ulcera
o cáncer), y a la vez, puede disminuir los costos de tratarmento y onentar a las
autoridades locales de salud en cuanto a la compra de medIcamentos.

Por todo lo anterior. se realizó un estudio observacional descriptivo en
pacientes que fueron clasificados como personas .con .enfermedad peptlca a
través de criterios clinicos no radio]ógicos (Hlstona clmlca y examen fislco)
en el distrito de salud de Tecpán Guatemala, durante el pnmer tnmestre de
1998, determinando en ellos si presentaron infección por H. pylon, por medl~
de sus niveles séricos de anticuerpos IgG anti-H. pylon, para lo cual, se utIlIzo
el método de ELlSA.

3



nn JlISTIFICACION:

En los servicios de salud del área rural, se clasifican a los pacientes con
enfennedad péptica basados solamente en criterios clínicos (historia clinica y
examen fisico), y el tratamiento que se les brinda es únicamente con
antiácidos y/o antagonistas H2, además 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 área rural que padecen de enfennedad péptica.
Esto puede tener como cosecuencia no dar un tratamiento adecuado y que el
proceso se haga crónico, con riesgos subsecuentes como la degeneración de
las lesiones en neoplasias.

Por todo lo anterior, se justifica determinar la prevalencia de infección
por H. pylori en pacientes con enfennedad péptica (detectada sólo por historia
clinica y examen flsico) en el distrito de salud de Tecpán Guatemala, para
orientar politicas de salud enfocadas a mejorar la terapéutica que se les
administra.

4
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IV) PROPOSITO:

Proporcionar infonnación a las autoridades de los servicios públicos de
salud, sobre la prevalencia de Helicobacter pylori en los pacientes con
enfennedad péptica, en el distrito de salud de Tecpán Guatemala, área de
salud de Chimaltenango, que pennita evaluar si es necesario modificar las
conductas diagnósticas y terapéuticas hacia los pacientes con dicha patología.

I
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V) OBJETIVOS:

GENERAL:

. Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en los pacientes
clasificados con enfermedad péptica (de acuerdo únicamente a historia clinica
y examen fisico) que sean reponados en el distrito de salud de Tecpan
Guatemala, área de Chimaltenango, durante el primer trimestre de 1998 a
través de la determinación de anticuerpós IgG anti-H. pylori a nivel sérico ~or
el método de ELlSA

ESPECIFICOS:

1. Identificar el grupo etáreo y el sexo en el que se presente con más
frecuencia la enfermedad péptica en los pacientes clasificados con esta
patología en el distrito de salud de Tecpan Guatemala.

2. Identificar el grupo etáreo y el sexo en el que se presente con más
frecuencia la enfermedad péptica con presencia de Helicobacter pylori
en el distrito de salud de Tecpan Guatemala.

.

3. Establecer cuál es el síntoma principal que hace consultar a los pacientes
con enfermedad péptica en el distrito mencionado.

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

- Dieta rica en nitratos.
- Ingestión de antiínflamatorios no esteroideos (AlNES).
- Tabaquismo.
- Alcoholismo.
- Ingestión de café, picante, aguas gaseosas.

5. Determinar las comunidades en las que se reporten casos de enfermedad
péptica, de acuerdo a la demanda de los pacientes a los servicios de
salud del distrito de Tecpan Guatemala.

6. Determinar el tratamiento médico y/o farmacológico utilizado en el
distrito de salud de Tecpan Guatemala para los pacientes con
enfermedad péptica.
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Vi) MARCO TEORICO:

i) HELICOBACTER PYLORI:

MICROBIO LOGIA E HISTORIA:

El Helicobacter pylori (H. pylori), conocido antes como Campylobacter
pylori, es un bacilo gram negativo móvil, productor masivo de ureasa, mide de
0.2 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 gástrica (catalasas, proteasas, oxidasa, una toxina
termolábil y una ureasa) (1,15,17,21,23).

Fué R. Bottcher quien lo describió por primera vez en 1874, al
identificar gérmenes espirales en el estómago de un paciente con cancer
gástrico. En 1939, Doenges describió también bacilos gram negativos en el
cardias, cuerpo Y antro del estómago, los cuales no invadian la lámina propia

ni las células epiteliales gástricas.

lR. Warren, en 1980, observó bacilos gram negativos en forma de S,
principalmente en el antro gástrico de pacientes con gastritis crónica activa,
semejantes al Campylobacter, por lo que los llamó Campylobacter pylori, pero
luego se les llamó Helicobacter pylori debido a que poseen cuatro flagelos y
no uno, siendo sus componentes de ADN distintos, y a que sus anticuerpos no
presentan reacción cruzada (28).

El H. pylori prolifera en forma óptima a pH de 6.0 a 7.0 y podría lisarse
o no crecer al pH de la luz del estómago, pero el moco gástrico forma una
capa relativamente impermeable al ácido y es un amortiguador potente. H.
pylori reside profundamente en la capa de moco próximo a I~

superficie

epitelial, en donde hay un pH fisiológico. Además, H. pylon sintetiza una
proteasa que modifica el moco gástrico y reduce la habilid~d del ácido para
difundir a través del mismo. También tiene una potente actividad de ureasa,
que permite la producción de amoníaco, que amortigua aún más el ácido. Este
microorganismo es bastante móvil, inclusive en el moco, y puede desplazarse
hacia la superficie epitelial (17,27).
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EPIDEMIOLOGlA y TRANSMISION:

H. pylori es viable en el agua y d d . '.
oral en los paises en desarrollo u oralsUr~o o e transmlSlonpuede ser fecal.

que la infección por H lori la
-o a .enp81sesdesarrollados Se piensa

desde la niflez (17,27).
. py y gastritis subsecuente se paede adquirir

~

I

Aún cuando la infección por H l'
úlceras duodenales (UD) e

. py on es una causa predominante de

pylori es menos común. '
n personas con UD sangrantes, la infección por H.

PREVALENCIA:

La infección por H Pylo' d d . .
EstadosUnidos es de 450/.' . dn epen e de la posIcióneconómica. En

tiene una posici6n económ¡~:I:ás°b:~(~~~ún
en la raza negra (74%), la cual

También varía entre razas y d . .

~~r-t
, en

¡
Polonia de 62% y en Itali: ~~s8~~81ti~a q~:g: J~~~~:\~~ )

62~
ua ema a se realizó un estudio con 119 '

frecuencia de 850/.'
personas, en las que se encontró una

universid d .
d

°, mientras que en otro estudio, realizado por una

personas
a

ln~~9j
se encontró una fTecuenciade 50% de un total de 200

Rooseveit senrealizÓ ~n el departamento de Medicina Interna del Hospital

infección ~or H P I . n e
l
studlO,. el cual reportó una frecuencia de 38% de

. y on en os pacientes con enfermedad péptica (28).

La prevalencia de este' . .

ya que está presente en la mu
mlero~rganlsmo también aumenta con la edad,

menores de 30 aI\ . cosa gastnca de menos del 20% de las personas

de 60 aIIos in l
oS'

d
Pero mcrementa su prevalencia a 40 a 60% en personas

, c uyen o algunas asmlomáticas (17).

más c;~ u
.c
n
uan

e
to a

,
1sexo, la literatura reporta que la infección por H. pylori es

n e sexo masculino Pero l d
.

l
.

Rooscvelten 1997 . .' . e estu 10 rea Izado en el Hospital
, no encontro dIferencIas en cuanto al sexo.
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FACTORES PATOGENICOS BACTERIANOS:

La mayoria de cepas de H. pylori implicadas en las úlceras duodenales
y el cáncer gástrico producen una citotoxina vacuolante y una protelna
asociada a una citotoxina inmunodominante, codificadas por los genes vacA y
cagA, respectivamente. Las secuencias de seflales especificas del gen vacA se
asocian con la habilidad del H. pylori para causar UD y úlceras gástricas

. (UG), y con el grado de int1amacióngástrica que el microorganismo produce.

Un segundo factor de viruJencia esencial del H. pylori es su capacidad
de adhesión a las células epiteliales gástricas, y las cepas de los pacientes con
UD son más adherentes y más citolÓxicas que aquellas de los pacienles con
gastritis crónica (10,22,27).

FISIOPA TOLOGlA:

Cuando el H. pylori llega al estómago, sobrevive a la acidez del mismo
gracias al moco gástrico y a la producción de ureasa, la cual hídroliza la urea a
amoniaco y dióxido de carbono, proporcionando un medio propicio para el
microorganismoy evitandoa la vez queotrasbacleriascolonicenel estómago.
La ureasa, por otro lado, lesiona las células epiteliales de la mucosa gáslrica
por medio de iones de hidrógeno 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
infiltración de la misma y de la submucosa por neutrófilos, eosinófilos,
macrófagos y linfocitos. Esto debido a que H. pylori produce proteinas
quimiotáclicas, secreta un factor activador plaquetario proint1amalorio y
también activa a los monocitos, a los receplores 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 gástrico, lo cual reduce el
espesor y viscosidad del mismo. Además, produce una sustancia adhesiva que
le facilita su unión a las células epiteliales gástricas (13).

La infección por H. pylori es peor en el antro, dcbido a que el ácido
secretado en el cuerpo gástrico es neutralizado parcialmente por el amonio

9



producido por el microorganismo. El efecto proinflamatorio de éste en el
antro es amortiguado en menor cantidad por el cloruro de hidrógeno
producIdo por las células panetales y de esa manera, la inflama'

.

Co al
. .' clon es mayor

n cu qUler tratamIento que disminuya el ácido gástrico (ant ' ác 'd
.

ant.aomstas H2 inh'b' d d 1 bo
I lOS,

-.. '
llores e a roba de protones) habrá menos ácido en

el cuerpo y antro, lo que llevará a más mflamación (27).

. La inflamación cró~ca Y cO!1tinuaes seguida de pérdida de las
glandulas gásmcas.' producIendo gastritis atrófica, y luego, se da un reemplazo
del. eplteho gasmco por otro tIpO de epitelio, que puede degenerar
mallgmdad en un termmo de lOa 15 ai\os.

en

Muchas personas están in~ectadas por H. pylori, pero sólo algunos
desarrollm: UD. Esto puede relacIOnarsecon las distintas cepas de H pyl

.

pero también, .con las diferencias en la respuesta fisiológica del ho~ped:r~'
Los pacIentesmfectadosproducenanticuerposIgM,y luego IgG 19A I

.

cual~ persIsten en la circ~lación y en la mucosa de las perso~as co~ inf;ci:~
crómca (17). . Los pacientes con gastritis atrófica crónica desarrollan
hlpoclor.ldla,mIentras qu~ los pacientes que desarrollanUD positiva para H
pylon, tienen una secreclon basal de ácido aumentada (7,8,27).

.

DIAGNOSTICO DE INFECCION POR H. PYLORI:

métO/ara
el diagnóstico ~ infecciÓn por H. pylori existen dos tipos de

os, unos llamados mvaslvos, que se realizan por medio d I
endoscopill. y otros,. no invasivos, que se basan en determinaciones qU~ n:
reqUIeren del proced1lmento antes indicado.

METODOS INV ASIVOS:

- Test rápido de nreasa:

nreasa.Se
basa ~n m~~ir la actividad de la bacteria según S1lproducción de

I
Se reah~ uUhzando caldos de cultivos ricos en urea, en los cuales se

~o o~ el mate~al de mucosa gástrica obtenido por medio de la endoscopia

~ o se obU~e un color rojo fenol (por aumento del pH) en 5 minutos I~
prue ~ se consIdera positiva. . Tiene una sensibilidad de 900/.

'

especIficIdad de 100% (6,16,23,27).
. Y una

10
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- Histologia:
Esto consiste en la toma de biopsia.~ de la mucosa gástriea por

endoscopia, las cuales se tiñen con Hematoxilina-eosina, Gram o Oiemsa.
Esta prueba e¡"..rápida, barata, tiene una sensibilidad de 90% y una

especificidad de 95%, pero se necesita del procedimiento endoscópico para la
toma de la muestra (6,24).

. Cultivos:
Este método es dificil de realizar, debido a que se necesitan medios

microanaerobios especiales, por ejemplo, el medio de Skyrrow o el de BAP de
Campy (9,16).

METODOS NO INV ASIVOS:

- Determinación de anticuerpos:
La infección por H. pylori, en forma aguda produce que se desarrollen

anticuerpos IgM. Si la infección se hacc crónica, se producen anticuerpos 19A
e IgG, los cuales permanecen por mucho tiempo en la circulación Y en la
mucosa gástrica. Estos anticuerpos se pueden medir por medio de ELlSA
(véase anexo) o inmunoensayo, ya sea en orina, saliva o sangre (2,6,16,17.23),
aunque 10mejor es determinarlos en sangre.

Estas pruebas son muy sensibles y especificas (más del 90%
respectivamente), tanto como las invasivas, Y

son muy útiles para el

seguimiento de los pacientes debido a su bajo costo.

- Prueba respiratoria de la urea:
Se basa en la hidrólisis enzimática dc urea ingerida, la cual está

marcada con un isótopo estable de carbono 11 o con un isótopo radioactivo de
carbono 14, por la nreasa, que es una enzima presente en altas concentraciones
en el estómago de los pacientes con infección por H. pylori. Si existe ureasa
en el estómago, la urea ingerida será hidrolizada para formar amoníaco y
dióxido de carbono marcado, el cual se absorberá hacia la sangre Y

luego es

expulsado a través de la respiración, donde se puede detectar. La prueba es
muy sensible y especifica y puedc utilizarse tanto para el diagnóstico 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 detenninación dc anticuerpos.

11
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ii) ENFERMEDAD PEPTlCA y HELlCOBACTER PYLORI:

El H, pylori se encuentra asociado con:

GASTRITIS:

En ,el,caso de la gastritis crónica activa, se menciona que es una de las
causas mas Importantes de la misma, S~ ha encontrado asociado hasta en un
100% de los casos d~ g~tritis si se excluye la causada por AINES y al
gastrmoma, Su 10cahzaclOn preferente es el antro gastrico y produce una
densa mfiltraclón de la lámina propia de la mucosa gastrica por los leucocitos
pohmorfonucleares, Cuando el proceso se hace crónico, hay pérdida de las
glandulas gastricas y cambio de las caracteristicas del epitelio de la mucosa
gastrlca, lo cual puede conducir a malignidad (7,8,9,10,16,20),

C~ando se da tratamiento antimicrobiano contra H, pylori, la gastritis y
los cambIos mflamatorios desaparecen (3,27),

, 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
bactena es la causa del proceso (12,15, I6, 17),

DUODENlTIS:

E,sta se da casi exclusivamente en los sitios donde hay metaplasia y en
presencIa de H, pylori (] 6),

ULCERA PEPTICA:

El H, pylori se encuentra asociado al 72% de los casos de úlcera
gastrica y al 92% de la úlceras duodenales (27),

ADENOCARCINOMAGASTRICO:

La prevalencia de H, pylori en pacientes con cáncer gastrico varia entre
el 43 al 90%, dependiendo del tipo histológico y de la localización, La
presencIa de H, pylori aumenta en 1.6 a 4,2 el riesgo de esta enfermedad, El
H, pyloTl esta clasIficado pO,rla Organización Mundial de la Salud dentro del
grupo 1 de los carcinógenos, Su erradicación resulta en una regresión

12
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histológica rápida y molecular lenta de los linfomas de bajo grado de tejido
linfoideo asociado a la mucosa gástrica (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 reportó 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:
Enf':rmedad coronaria, rosácea, retardo del crecimiento, anemia perniciosa,
enfermedad de Crohn, enfermedad de Ménétrier y reflujo gastroesofágico.
También se asoció en un estudio con pacientes que padecían de púrpura de
Henoch-ScMnlein (16),

IiII 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 antiácido 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 curación (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 cll2 horas) durante ]4 dias, o también,
omeprazol (40 mg/dia) y claritromicina (500 mg dos veces al día) por 14 días,
En ambos casos, los pacientes deben recibir tratamiento con bloqueadores H2
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
VARIABLE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDlCION MEDIDA

Presencia de Nominal. Positivo.
Helícobacter Bacteria gram

anticuerpos ISG Negativo.
pylori negativa con

forma de S. antiH. pylori en el
suero de los
Pacientes
estudiados. a
niveles mayores o
igualesa 1.1Ode
absorbancia.

Con
Conjunto de Pacientes con Nominal.

Enfermedad
náusea Ypirosis. enfermedad

péptica pato\ob~as que peptica
afectan el miuseay

sistema epigastTalgiB.
Sir.

.astroduodenal o nausea. cirosis v

(ranitidina 300 mg. via oral por la noche) por cuatro a seIs semanas
(18,26,27).

TRIPLE DROGA:

Existen varias opciones:

1. Omeprazol (20 mg/dia por 15 días <>seis semanas en caso de úlcera) ó
Lansoprazol (30 mg/dia por 15 dias o seis semanas en caso de úlcera).
más 8II10xicilina (500 mg. dos veces al dia por 15 días) y claritromicina
(500 mg/dia por 15 días). Su porcentaje de curación es de 91 a 95%
(25,27).

2. Metronidazol (500 mg. tres veces al día por 15 dias) más tetraciclina
(500 mg. c/seis horas vía oral por 15 dias) y bismuto (262 mg/dia por 15
días). Porcentaje de curación de 89% (25).

3. Sales de Bismuto (262 mg/día) más metronidazol (600 a 1500 mg/día) y
amoxici1ina (1500 a 2000 mg/día), los tres medicamentos por 15 días,
con un éxito de erradicación de 84% (16,25).

4. Metronidazol (500 mg. tres veces al día via oral) más amoxicilína (750
mg. tres veces al dia) y ranítidina (300 mg. via oral por la noche), los
tres medicamentos por 15 días y el último por cuatro semanas más. Este
esquema.tíene una efectividad de 89% (26).

5. Claritromicina (500 mg. clseis horas via oral) más amoxicilina (750 mg.
tres veces al día), ambos por 15 dias, junto a ranitidina (300 mg. por la
noche) por seis semanas, con un porcentaje de curación de 86% (25,27).

¡vI INMITNIZACIO,,:

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

14
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VII) METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO:
Observacional, decriptivo.

SUJETODE ESTUDIO: .
d' todos los pacientes con diagnóstico de enfermedad péptlca queSee.tu lar~~:1 distrito de salud deTecpán G. durante el primer trimestre de

~~;i.~::fas hojas de registro diario de consulta de! Centro y de los puestos de
salud.

I

C'
,

d Inclusión'
. ~terws

t
e

hombres' Y mujeres clasificados con enfermedad péptica que-
f::;~~ ~~portados a la jefatura de distrito de salud de Tecpán Guatemala,
area de Chimaltenango.

Criteriosde exclusión: .
pacientes que no desearon participar en el estudio, . . , .

" se enéuentren recibiendo tratamIento con amoxlclhna,. Pac~entes que
metron,' dazo! en el momento de la toma de la muestra declarltromlcma o

sangre.

DEFINICION DE VARIABLES:

15
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y que causan epigastralgia, enfermedad
pírosis. náuseas, péptica.
eni"astralaia.

Prevalencia Número total de Se calculará la tasa Razón. Número de
casosde de prevalencia de pacientes con
enfermedades o enfermedad enfermedad
personas péptica asi: péptica y H.
cnfennas en una Número de pylori por mil
población pacientes con habitantes.
especifica, sin enfermedad
distinción de péptica y H. pylori
casos antiguos en el distrito de
y nuevos. Tecpán dividido

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

Grupo etáreo Conjunto de Edad de los Intervalo. AIIos, asl:
personas quese pacientes <1, I a4,
encuentran clasificados con ~a14,
dentro de un enfermedad I~ a 44,
determinado péptica que esté 4~ . 59Y
intervalo de anotada en las 60 ó más.
edad. hojas de registro

diario de consulta
del centro o
nuestos de salud.

Sexo . Condición Sexo de los Nominal. Masculino.
orgánica Pacientes Femenino.
que distingue a clasificados con
unhombre de enfermedad
una mujer. péptica que se

encuentreanotado
en las hojas de
registrodiario de
consulta del centro
o nuestos de salud.

SImom. Sensación Molestia principal Nominal. Nombre del
subjetiva que hiw que el síntoma.
de la persona que paciente consultan!
sufreuna al servicio.
enfermedad.

Factor de Cualquier Cualquiera de las Nominal. Nombre del
riesgo caracteristica o siguientes factor de

circunstancia características o riesao "ue

16
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detectable de una situaciones este presente.

persona o grupo referidas por el

de personas que paciente:
se sabe asociada Dieta rica en
conunaumento nitratos (alimentos
en la ahumados, carne
probabilidad de asada, tortilla
padecer o quemada o
experimentar un comidas muy
dafto a la salud. saladas); ingestión

deAlNES;
tabaquismo;
alcoholismo;
ingestión de café,
picante, aguas
gaseosas u otros
jrritantes,

Comunidad Grupo de Nombre de la aldea Nominal. Nombre de ¡a

personas que o cabecera comunidad,

residen en un municipal que esté

mismo lugar anotado en las
geográfico. hojas de registro

diario de consulta
y de donde sean

reponados los
casos de
enfermedad
péptica en el
distrito de salud.

Tratamiento Conjunto de Medicamento o Nominal. Nombre del

medios conducta que se le medicamen-

empleados pare haya recomendado to o conducta

la curación de al paciente al terapéutica.

una enfermedad. momento de
consultar al
servicio de salud,
como:
Antiácídos,
antagonistas H2
(ranitidina,
famotidina),
inhibidores de la
bomba de protones
lomeprazol) o
dieta.

- ,

I
I1,
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FORMULA PARA CALCULAR LA TASA DE PREVALENCIA DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD PEPTICA y H. PYLORl:

Tasa de prev.= # de pacientes .con enfermedad oéptica v H. !1ylori x mil ptes.
# de pacientes con enfermedad péptica

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION:

Se solicitó a~torización al jefe del distrito de salud de Tecpán
Guatemala para reallZlll' el estudio y al Laboratorio Multidisciplinario de la
Facultad de Medicina dela USAC,para procesar las muestras.

. El .trabajo de campo se llevó a cabo en seis semanas, a partir de la
autonzaclón del protocolo por la Unidad de Tesis de la Facultad de Medicina
de la USAC.

La ~formació~ relacionada con el nombre, la edad, sexo y comunidad
de I~ p~clentes clasificados con enfermedad péptica por el personal de salud
del distnto de salud de Tecpán (basados solamente en criterios de historia
cltnica y examen flsico) se obtuvo de las hojas de registro diario de consulta.
Poste.riormCEte se visitó a cada paciente en su domicilio, para explicar los
obJ~tJvos del estudio y se les solicitó que participaran en el mismo. A los
paclen.tes que a~eptaron participar en la realización de las pruebas, se les
entrevistó, obteniendo de ese modo, la información relacionada con el sintoma
principal que los hizo consultar y los factores de riesgo a los que estaban
7x~uestos, y recopilando los datos en la boleta elaborada para tal efecto. Por
ultimo, se obtuvIeron las muestras sanguineas (5cc.), lo cual se hilO dc la
flexura ?el c~do izquierdo, previa asepsia y antisepsia, con jeringa desechable
con aguja cahbre 20-21. Las muestras se depositaron en tubos de ensayo y se
transportaron en un termo especial a un laboratorio particular de la ciudad de
Tecplin, donde se centrifugaron durante 5 minutos a 1000 rpm, separando el
suero y refiigerando este, hasta el momento en que las muestras fueron
llevadas al Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Medicina de la
USAC. Allí fueron procesadas por medío del método dc ELlSA (véase
anexo), determmando la presencia de antícuerpos 19G antí-Helicobacter
pylon.
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PLAN DE ANALISIS:

Al tener la información necesaria, se procedió a tabular manualmente
los datos, presentando los datos en cuadros y gráficas (de barras y pie). Luego
se realizaron distribuciones de ftecuencia (proporciones) con el fin de
caracterizar la población estudiada de acuerdo a las varíables de la
investigación. Posteriormente, secalculó la tasa de prevalencia de enfermedad
péptica de la siguiente forma: Nilmero de casos clasificados como
enfermedad péptica en el distrito de salud de Tecpán dividido por el nilmero
de individuos en riesgo de presentar Helicobacter pylori. Por último, se
elaboraronlas conclusiones y recomendacionespertinentes.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio no implicó gastos ni riesgos para los pacientes, y además,
servirá para evaluar si es necesario dar tratamiento antimicrobiano a los
pacientes que consulten por enfermedad péptica en el distrito de salud de
Tecplin G.

RECURSOS:

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

Roosevelt.
o Equipo de escritorio.
o Computadora, máquina de escribir.
o Boleta de recolección de datos.
o Laboratorio Multidísciplinario de la Facultad de Medicina de la USAC.

- Laboratorio panicular de la ciudad de Tecpán Guatemala.

Humanos:
. Personalde salud del distrito de Tecpán Guatemala.
. Pacientes con enfermedadpéptica reportadosa la jefatura del distrito de

Tecpán durante el primer trimestre de 1998, que participen en el estudio.
o Técnica del Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de MedlCma.

.1
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<1 a. 1-4 a. 5-14 a. 15-44 a. 45-59 a. 606+ TOTAL

# % # % # % # % # % # % # %

Masc. O O O O O O 13 11.1 6 5.2 2 1.7 21 18

Fem. O O O O 3 2.6 70 59.8 12 10.2 11 9.4 96 82

TOTAL O O O O 3 2.6 83 70.9 18 15.4 13 11.1 117 100

-- -~-=

Financieros:
Equipo para las pruebas:
- Un kit de Pruebas para detennn .

i ar anllcuerpos IgG anti-H. pylon' .
'

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 matenales de escritorio:
-Papeleria: Q 50.00. Fotocopiado: Q 60.00
- Corrector: Q 5.00
. Lapiceros: Q 5.00
Viáticos, transporte y comunicaciones'
- Tres tiempos de comida por 5 dlas ~la semana en la comunidad' Q 180 00

cada semana.
. . .

- Pasl\ie de ida y vuelta: Q 24.00cada semana
- Alquiler de bicicleta: Q 25.00 cada semana.

.

- Hospedaje: Q 50.00 cada semana.- Gastos telefónicos: Q 4.00 cada semana.
Impresión del informe final: Q 750.00
TOTAL: Q. 4579.00
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VIII) PRESENT ACION DE RESULTADOS:

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:
I

Fuente: Boleta de recolección 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:

80/¡

80

40
11Masculino
[J Femenino

20

O
1-48 8.

148
18.
44a

48-
89&

806
+

<1&

Fuente: Boleta de recolección de datos y hojas de registro diario de consulta.
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COMUNIDAD # DE PTES. PORCENTAJE

a. Santa Anolonial cabecera municiDal) 6 5.1

b. Tecoán Guatemala (cabecera municiDal) 11 9.4

c. Pacacav 10 8.5
d. Patza; (Sta. Aoolonia) 1 0.8
e. Chiouex (Sta. Aoo[onia) 3 2.6
f. Chuachalí (Sta. ADolonia) 2 1.8

I 2. ParaxQuin 6 5.1
h. Xecoxol 13 11.1
i. XenimaiuYÚ 6 5.]

I i. XiouiniuYÚ I 0.8
k. San José Chiriiuyú 8 6.8
1.Xeiavi 10 8.5
m. Xetzac I 0.8
n. CaQuixaiav 17 14.5
o. Calia; 7 6

I D. La Cumbrfl. 4 3.5

I Q. Palama I 0.8
r. Agua Escondida 2 1.8
s. Chaialaiva 2 1.8
t. ChiDatá(Sta. ,.\oo[onia) [ 0.8
u. Chiriiuvú 5 4.4
TOTAL 117 100

~ .-

CUADRO # 2

NUMERO DE CASOS DE ENFERMEDAD PEPTICA DISTRIBUIDOS
POR COMUNIDAD, DISTRITO DE TECPAN GUATEMALA, PR[MER

TRIMESTRE DE 1998:

Fuente: Boleta de recolección de datos y hojas de registro diario dc consulta.
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ICUADRO # 3
PRESENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANT:-HELICOBACTER PYLORI
EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PEPTICA A LOS QUE SE

LES REALIZO TEST DE EUSA, SEGUN SEXO, DISTRITO DE SALUD
DE TECPAN GUATEMALA, PRIMER TRIMESTRE, 1998:

0,.'0

Fuente: Boleta dc recolección de datos.

Cálculo de la TASA DE PREVALENCIA de HELICOBACTER PYLORI en
pacientes clasificados con enfcnnedad péptica en el distrito de salud de
Tecpán Guatema[a:

Tasa de prev.= 2i x 1000 ptes. con enf. pépt.= 611.11 por 1000 vtes.
90

GRAFICA # 2
PRESENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANTI-HELICOBACTER PYLORI
EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PEPTICA A LOS QUE SE

LES REALIZO TEST DE ELlSA, SEGUN SEXO, DISTRITO DE SALUD
DE TECPAN GUATEMALA, PRIMER TRIMESTRE, 1998:

o Positivos

liJNegativos

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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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:

<la 1-4a 5.14a 15-44a 45.59' 60ó+ TOTAL
# % # % # % # % # % # % # %

Masc. O O O O O O 7 12.7 4 7.3 2 3.6 13 23.6'
Fem. O O O O O O 31 56.4 7 12.7 4 7.3 42 76.4.

TOTAL O O O O O O 38 69.1 11 20 6 10.9 55 100.

SINTOMA # DE PACIENTES PORCENTAJE
Epigastralgia 79 88
Pirosis 1I 12
TOTAL 90 100

FACTOR DE RIESGO # DE PTES. % del Total

Dieta rica en alimentos ahumados. 17 18.9

Dieta rica en tortilla auemada 89 99

Dieta con comidas muy saladas ] 1.1]

Ingestión abundante de café 90 100

Ingestión abundante de picante 76 84.44

Ingestión frecuente de aguas gaseosas 17 ]8.9

Ingestión frecuente de AINES O O

Tabaauismo 9 10

Alcoholismo 7 7.8

Ingestión de otros irritantes O O

- -- -~- I I

Fuente: Boleta de recolección de datos.

GRAFICA # 3
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

OM.8culino
.Femenino

o
<10 1-48 15-

44a
45.
598

506
+

5-
140

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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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

TRlMESTRE,1998:

Fuente: Boleta de recolección de datos.

CUADRO # 6
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:

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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Medicamento o maneio # de nacientes Porcentaje
Sólo antiácido O O
Sólo antagonistas H2 O O
Sólo inhibidores de la O O
bomba de Drotones
Antiácido v dieta 89 99
Antiácido, antagonistas 1 1
H2 v dieta
Sólo dieta O O
TOTAL 90 100

- --
GRAFICA # 4

FACTORES DE RIESGO REFERIDOS POR LOS PACIENTES A LOS
QUE SE LES REALIZO TEST DE ELlSA. DISTRITO DE SALUD DE

TECPAN GUATEMALA, PRIMER TRIMESTRE. 1998:

100 1: Alimentos ahumados.
2: Tortilla quemada.
3: Comidas muy saladas.
4: Café.
5: Picante.
6: Aguas gaseosas.
7: AINES.
8: Tabaquismo.
9: Alcoholismo.

801
80

40

20

o
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fuentc: Boleta de recolección de datos.

CUADRO # 7
TRATAMIENTO MEDICO YIO FARMACOLOGlCO UTILIZADO EN
LOS PACIENTES CLASIFICADOS CON ENFERMEDAD PEPTlCA A

LOS QUE SE LES REALIZO EL TEST DE ELlSA, DISTRITO DE SALUD
DE"'rECPAN GUATEMALA, PRIMER TRIMESTRE, 1998:

Fuente: Boleta de recolección de datos,

26

+-
I

IX) ANALlSIS E INTERPRETACION DE REStlL TADOS:

El presente estudio se llevó a cabo en el distrito de salud de Tecpán
Guatemala, el cual incluye los municipios de Tecpán Guatemala y Santa
Apolonia. Las personas que participaron en el mismn son la gran mayoría de
eSCasosrecursos, se dedican a la agricultura (generalmente de productos como

Imaíz, ftijol, arbeja china, fresa), lo cual es su medio de subsistencia. La

I 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, Palamá, Xecoxol y Chajalajyá. La información necesaria para
determinar la cantidad de pacientes que consultaron por enfermedad péptica
en este distrito durante el primer trimestre de ]998, así como su distribución

I

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

I

fueron entregadas a la jefatura.

Durante el primer trimestre de ]998, se reportaron] 17 pacientes
clasificados con enfermedad péptica a la jefatura del distrito de salud de
Tecpán Guatemala, como se observa en el cuadro y gráfica # 1, dándose un
predominio de mujeres. Esto puede deberse al hecho de que las mujeres son
las que más consultan a los servicios de salud (centro y puestos de salud) en el
distrito de Tecpán 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
agricultura. El predominio del sexo femenino se da en todos los grupos
etáreos estudiados. Estos datos concuerdan con lo reportado a nivel de la
jefatura de área de salud de Chimaltenango, donde el 74.44% de los casos de
enfermedad péptica se presentan en mujeres.

Por otra parte, el grupo etéreo en el que se presentó con más frecuencia
la enfermedad, como lo muestra también el cuadro y gráfica # 1, fué el de 15 a
44 años, seguido en su orden del grupo de 45 a 59 años. el de 60 ó más años, y
el de 5 a J4 años. El hecho de que el grupo de 15 a 44 años sea el más
afectado puede estar debido a factores dietéticos (ingestión de alimentos
irritantes), malos hábitos alimenticios (no comer a sus horas), estrés (dcbido a
la cantidad de trabajo que deben desarrollar) o a que las personas de más edad
conozcan formas de aliviarse ellas mismas.

I

En cuanto a las comunidades que reportaron casos de enfc:medad
péptica, de acuerdo a la demanda a los servicios de salud, se encontró que se
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dió con más frecuencia en Caquixajay (como sc puede observar en el cuadro #
2), seguido en su orden de: Xecoxol, Tecpán Guatemala (cabecera
municipal), Pacacay, Xejavi, Caliaj, Santa Apolonia, Paraxquln, XenimajuyU,
Chirijuyú, Chiquex, Chuachali, Agua Escondida, Chajalajyá, Patzaj
Xiquinjuyú, XelZac, Palamá y Chipatá. Esta disrribución de los casos pued~
estar relacionada con la cantidad de habitantes que existen en cada comunidad
ya que las comunidades que r~ortan la mayor cantidad de casos d~
enfermedad péptica, son las que más habitantes tienen, además de que es
importante tomar en cuenta que las personas que clasifican los casos son
auxiliares de enfenneria, lo cual puede afectar la valoración de los casos. Sin
embargo, aunque la cabecera municipal de Tecpán Guatemala es la que más
habitantes tiene, el hecho de que ocupe el tercer lugar en cuanto a la cantidad
de pacientes clasificados con enfermedad péptica reportados, puede estar
relacionado con que en este lugar hay una buena cantidad de médicos
particulares, y muchas personas prefieren consultarlos, lo cual haria que el
número de casos de enfermedad péptica que se reporten en este lugar sea
menor.

De los 117 casos reportados, únicamente 90 desearon participar en el
estudio. A estas personas se les extrajo una muestra sanguinea de 5 cc. y se
separó el suero de la misma por medio de cenrrifugación en un laboratorio
particular de la ciudad de Tecpán Guatemala, almacenando los espectmenes
refrigerados hasta el momento de realizar las pruebas para detenninar
presencia de anticuerpos ]gG. Las pruebas se realizaron por medio del
método. de ELlSA (véase anexo), en el Laboratorio Multidisciplinario de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
encontrando los resultados que se mencionan a continuación.

El 61.1% (55 casos) de los pacientes a los que se les realizó la prueba,
fué positivo para presencia de anticuepos IgG anti.H.pylori, como se
evidencia en el cuadro # 3 Y1a gráfica # 2. Esta proporción es mayor que la
que se reportó en el estudio de Toledo (28), realizado en el Hospital Roosevelt
en el aIIo 1997, en el cual se reportó una frecuencia de 38% de Helicobacter
pylori en los pacientes con enfermedad péptica estudiados en el Hospital de
Dia de dicho centro asistencia!. En base a lo anterior, la tasa de prevalenciade
enfermedad péptica asociada a H. pylori calculada de acuerdo a la fónnuJ.a
especificada en la metodologia, es de 611.11 por 1000 casos,esto quieredecir
que de cada 1000 casos de enfermedad péptica reportados en el distrito

de

salud de Tecpán Guatemala, 611 tendrán riesgo de presentar Helicobacter
pylorien la mucosagástricao duodenal. Esta tasa se puede considerar como
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alta, si la comparamos con lo reportado por Toledo (28), en cuyo estudio la

tas" de prevalencIa fue de 380 por mil.

Dc lo~ 55 casos positivos para Helicobacter pylori, la mayoria fué de
sexo fememno, como lo muestra el cuadro # 4 Y la gráfica # 3. Esto
concuerda con el hecho de que la mayoria de casos estudiados fueron mujeres.
Sm embargo, al relacIOnar los datos con los totales de los paciemes a los que
se les ~ea]¡zó la prueba (19 varones y 71 m!\ieres), se determinó que la
presencIa de Helicobacter pylori fué más frecuente en los pacientes de sexo
masculino. Lo anterior ~o concuerda con lo que reportó Toledo (28), ya que
en ese estudio, la presencIa de Helicobacter pylori se dio en similar frecuencia
en el sexo femenino y el masculino.

I

I
,
I

. El grupo etáreo. de 15 a 44 aIIos fué en el que se encontró la mayor
cantidad de casos POSItivOSpara Helicobacter pylori, como puede observarse
en el ~uadro # 4 Yla gráfica # 3. Esto tiene relación con el hecho de que la
mayona de casos a los que se les realizó el test de ELlSA fueron de sexo
femeni?o. Luego siguen, en el orden respectivo, el grupo de 45 a 59 aIIosy el
de ~Oo mas aIIos. Los dos casos de pacientes de 5 a 14 aIIos 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 realizó el test de ELlSA la
gran. I?ayoria refirió que el sintoma principal que los llevó a consulw al
sen:lclo de salud fiJé la epigastralgia, como lo muestra el cuadro # 5. Esto es
similar a lo que se encontró en el estudio de Toledo.

En cuanto a los factores de riesgo asociados con la enfermedad péptica
en .Ios pa~lentes a I,osque se les ralizó la prueba (ver cuadro # 6 Ygráfica # 4),
la mgestlon de cafe y de tortilla quemada fueron los más frecuentes. Luego se
ubican en su orden, la ingestión de picante, la dieta rica en alimentos
ahumados, la ingestión abundante de aguas gaseosas, el tabaquismo, el
alcoholismo y las comidas muy saladas. Ningún paciente refirió tener
mgestlón frecuente de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) ni de algún
otro Itrltante: Como se observa, los factores de tipo dietético fueron los más
frecuentes, sm embargo; se necesitan estudios de tipo analitico que evalúen la
fuerza de asociación de cada factor de riesgo con la enfermedad, determinando
la mfluencla de los factores dietéticos versus el Helicobacter pylori, en la
patogema de la enfermedad péptica en estos pacientes l'
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Por último, se encontró que a la gran mayoria de person~ a las que se

les realizó la prueba, se les dió tratamiento con antiácido (hidróxido de
aluminio y de magnesio) y dieta; y sólo a un paciente, se le dió una
combinación de antiácido. antagonista H2 (ranitidina) y dieta. Esto puede ser
debido a que actualmente los servicios de salud de Tecpán Guatemala no
dispongan de más medicamentos que los antiácidos para el manejo de esta
enfermedad, o a que cuando se les da tratamiento con otro tipo de fannacos
(ranitidina u omeprazol), los pacientes deban costearlos (ver cuadro y gráfica
# 7).

X) CONCUISIONES:

I
11. La tasa de prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes con

enfermedad péptica en el distrito de salud de Tecpán Guatemala fue de
611 por mil, lo cual es alto al compararlo con los datos de estudios
anteriores.

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

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

4. Dado que la tasa de prevalencia de Helicobacter pylori en los casos de
enfermedad péptica es alta en el distrito de salud de Tecpán Guatemala.
y a que ellratarniento que se les da a estos pacientes no es el adecuado
para erradicar esta bacteria, se corre el riesgo de que el número de
recidivas y complicaciones de la enfermedad sea mayor.
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XII RECOMENDACIONES:

1. Cambiar el protocolo de manejo de los pacientes que sean clasificados
con enfermedad péptica en el distrito de salud de Tecpán Guatemala,en
base a que la mayoría de pacientes pueden tener asociación con
Helicobacter pylori. Se recomienda el esquema de Omeprazol,
amoxicilina y claritromicina.

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

3. Realizar investigaciones de tipo analftico que evalúen la fuel'Zllde
asoeiación de cada factor de riesgo estudiado y la presencia de
Helicobacter pylori, con el desarrollo de enfermedad péptica en los
pacientes del área rural.

4. Evaluar la relación costo-beneficio de dar tratamiento con el esquema
antes descrito a los pacientes que sean clasificados con enfermedad
peptica desde la primera consulta, en lugar de realizarles las
determinaciones de presencia de Helicobacter pylori asociada. Esto
con el fin de evitar la recidivas o complicaciones de la enfermedad.

'. .
.'
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XII) RESUMEN:

Con el fin dc determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en los
pacientes con enfermedad péptica en el área rural, y de evaluar la necesidad de
modificar las conductas diagnósticas y terapéuticas que se utilizan en esta
área, se realizó el presente estudio en el distrito de salud de Tecpán
Guatemala, durante el primer trimestre de 1998.

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

I

I

El grupo etáreo en el que se reportaron mas casos de enfermedad
peptica, fué el de 15 a 44 aftos, y el sexo mas afectado, el femenino. Se
encontró 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 realizó la prueba) que en el femenino (59.2% de las
mujeres a las que se les realizó la prueba). Las comunidades que mas casos
reportaron fueron: Caquixajay, Xecoxol, Tecpán Guatemala (cabecera),
Pacacay y Xejaví.

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

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

Por todo lo mencionado, se recomienda evaluar el mejoramiento de las
conductas diagnósticas y terapéuticas que se dan hacia los pacientes con
enfermedad péptica en el distrito de salud de Tecpán Guatemala, para lograr
un beneficio mas duradero de estos pacientes.
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XIV) ANEXOS:

BOLETA DE RECOLECCION DE DA TOS:

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

FACTORES DE RIESGO:

SEXO:

PRESENTE AUSENTE
Dieta rica en:
- Nitratos:

Tortma quemada.......................................
Carnescocinadasconcarbóno lella """

Comidas muy saladas".""""""."" " "
- .Café..""" "..." " " " ""...
- Picllnte " " " "".".""". " ".. . AgulIs

gaseosas.."""""."."""""""""""""""..
Ingestión de antiinflarnatorios no esteroideos
(AINES) " " "..."...".........

Tabaquismo " " " ""..."..
Alcoholism{)¡. ... .." " "

" " """"""""""

TRATAMIENTO RECIBIDO:

RESULTADO DE LA DETERMINACION DE ANT1CUERPOS ANTI-H.
PYLORI: POSITIVO NEGATIVO:
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METODO DE ELlSA:
(Según la metodologia de la casa Clark)

La técnica de Ensayo de Inmunoabsorción Ligada a Enzima (ELISA),
se basa en la adhesión de los anticuerpos que puedan estar presentes en el
suero del paciente a los antigenos fijados a una superficie sólida (de
polietileno). Al unirse los ant!cuerpos (si están presentes) a los antigenos,
forman complejos antigeno-anticuerpo, a los cuales se les aftade un conjugado
de anti-globulina IgO humana y peroxidasa de rábano picante. Este conjugado
se une a los complejos. Posteriormente, se agrega un sustrato cromógeno de
tetrametilbenzidina, el cual, al reaccionar con los complejos antigeno-
anticuerpo, hace que se desarrolle un color azul. Al detener la reacción
enzimática con ácido sulfúrico, el color se toma amarillo. Este color es
proporcional a la concentración de anticuerpos en el suero, y puede ser leido
en un espectrofotómetro adecuado.

PASOS:

- Colocar 10 uL de la muestra en el pocito con el antigeno.
- Diluir la muestra con 200 uL de la solución diluyente.
- Incubar durante 20 minutos a temperatura ambiente.
. Lavar el pocito con la solución buffer lavadora.

- Aftadir 100uL del Conjugado al pocito.
. Incubar durante 20 minutos a temperatura ambiente.
. RePetir el lavado con la solución buffer lavadora.

- Aftadir 100 uL la solución del sustrato cromógeno al pocito.
o Incubar durante 10 minutos a temperatura ambiente.
o Detener la reacción agregando 100 uL de la solución paralizante (ácido

suUürico). Espcrar 5 minutos y leer en un espectrofotómetro adecuado.
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