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Chiquimula, Ciudad
Respetables Sefiores:
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Guatemala, 20 de julio de 2015

Sefior Director

M. Sc. Nery Waldemar Galdamez Cabrera
Centro Universitario de Oriente
Universidad de San Carlos de Guatemala
Senior Director:

En atencion a la designacion efectuada por la Comisién de Trabajos de
Graduacion para asesorar al estudiante Orlando Antonio Vasquez Rosales, carné No.
200116603 en el trabajo de graduacion titulado “Helicobacter pylori en pacientes con
esofagitis por reflujo gastroesofagico”; me dirijo a usted para informarle que he
procedido a revisar y orientar al mencionado sustentante, sobre el contenido de dicho

trabajo.

En este sentido, el tema desarrollado plantea determinar la relacion entre
Helicobacter pylori y esofagitis por reflujo gastroesofagico en pacientes que consultan la
clinica Gastrocentro, por lo que en mi opinién retne los requisitos exigidos por las normas
pertinentes, razén por la cual recomiendo su aprobacién para su discusion en el Examen
General Publico, previo a optar por el Titulo de Médico y Cirujano, en el Grado Académico

de Licenciado.
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Ref. MYCTG-11-2015.

M.Sc. Nery Waldemar Galdamez Cabrera
Director
Centro Universitario de Oriente

Sefior Director:

De manera atenta se le informa que el estudiante ORLANDO ANTONIO VASQUEZ ROSALES
identificado con el nimero de camé 200116603, ha finalizado el Informe Final del Trabajo de
Graduaciéon Titulado “HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON ESOFAGITIS POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO”, realizado en la Clinica Privada GASTROCENTRO de la Ciudad
de Guatemala, el cual fue asesorado por el Dr. Mynor Aguilar Vasquez, Gastroenterélogo,
colegiado 9,983 quien avala y dictamina favorablemente en relacion al estudio.

Se considera que el mencionado trabajo de Graduaciéon cumple con los requisitos minimos para la
elaboracion de Trabajos de Graduacion y las contempladas en el Normativo de Trabajos de
Graduacioén de la Carrera Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente, razén por la cual
recomiendo su aprobaciéon para autorizar los tramites necesarios para su discusién en el Examen
General Pablico previo a otorgéarsele el Titulo de Médico y Cirujano, en el Grado Académico de
Licenciado.

Sin otro particular, me suscribo.
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EL INFRASCRITO DIRECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, POR ESTE MEDIO
HACE CONSTAR QUE: Conocié el Trabajo de Graduacion que efectué el
estudiante ORLANDO ANTONIO VASQUEZ ROSALES titulado
“HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON ESOFAGITIS POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO?”, trabajo que cuenta con el aval de el Revisor y
Coordinador de Trabajos de Graduacion, de la carrera de Médico y Cirujano. Por
tanto, la Direccion del CUNORI con base a las facultades que le otorga las
Normas y Reglamentos de Legislacion Universitaria AUTORIZA que el documento
sea publicado como Trabajo de Graduacién a Nivel de Licenciatura, previo a
obtener el titulo de Médico y Cirujano.

Se extiende la presente en la ciudad de Chiquimula, el veintiocho de julio del dos

mil quince.
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RESUMEN

Helicobacter pylori tiene relacion directa con enfermedad péptica y sus complicaciones,
por lo que la légica indicaria que también con esofagitis, sin embargo varios estudios
observaron que erradicar la bacteria produjo aumento en casos de esofagitis,
proponiendo que H. pylori es un factor protector contra la erosion esofagica, lo cual es
tedricamente posible ya que la misma por medio de la enzima ureasa provoca aumento
en el pH gastrico y hace que el material de reflujo sea menos corrosivo para la mucosa

esofagica.

El presente estudio consisti6 en observar los resultados de endoscopia proximal e
histopatologia de biopsia géastrica, con la que se busco H. pylori, de 192 pacientes que
consultaron la clinica Gastrocentro por sintomatologia de reflujo gastroesofagico, al
analizar los resultados el mayor porcentaje lo obtuvieron los casos sin esofagitis y H.
pylori positivo con 48%, por lo que se concluyé que la relacién entre esofagitis y H.
pylori es indirecta, también se concluy6 que el sexo masculino y el grupo entre 30 y 39
afios son los mas afectados por esofagitis asociado a H. pylori, ademas los casos mas
severos de esofagitis son los méas infrecuentes, teniendo esta muestra de poblacion

guatemalteca comportamiento similar a la de otros paises.

Por lo anterior se recomienda ser conservador en el tratamiento de reflujo, ya que el
70% de pacientes no presentan esofagitis, investigar esofagitis y referir a médico
especialista cuando sea pertinente, ademas no erradicar H. pylori si no hay
sintomatologia de enfermedad péptica. Por Uultimo orientar al paciente a no

autodiagnosticarse ni automedicarse.



INTRODUCCION

El retorno de material gastrico hacia el es6fago puede ser fisioldgico y asintomatico o
puede causar sintomas molestos y complicaciones propios de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico provocando dafio erosivo, no erosivo y metaplasia de Barrett en la
mucosa esofagica, hecho debido a la cronicidad de la exposicion y a la acidez del
material de reflujo. Dado que la bacteria Helicobacter pylori provoca enfermedad
péptica, dafiando la mucosa géastrica, es normal suponer que también afecte a la
mucosa esofégica, pero algunos estudios sugieren que juega un papel protector contra
esofagitis, lo cual es posible analizando la fisiopatologia de Helicobacter pylori que
sobrevive en el medio acido del estbmago expresando la enzima ureasa que genera
CO2 (bi6xido de carbono) y NHs (amoniaco) a partir de la urea, dafiando la mucosa
géstrica y alcalinizando el entorno, siendo este aumento en el pH lo que puede proteger

al epitelio esofagico cuando se produce reflujo.

Esta investigacion se realizé en la clinica Gastrocentro con el objetivo de buscar la
existencia de relacion entre las variables Helicobacter pylori y esofagitis para lo cual se
tomd una muestra de 192 pacientes sospechosos de presentar esofagitis en quienes
estaba indicado la realizacion de endoscopia proximal, ademas de toma de biopsia
gastrica, lo cual generé datos sobre el estado de la mucosa esofagica valorado con la
clasificacion de Los Angeles y la biopsia géastrica, se sometio a prueba de histopatologia
para determinar la presencia de Helicobacter pylori. Esta informacion se analizé para
determinar si existe relacibn o no entre variables. Se observd que del total de 124
infectados por H. pylori, Unicamente un 26% desarroll6 esofagitis por un 74% que
permanecieron sin cambios en la mucosa esofagica y un riesgo epidemiolégico muy
bajo de presentar ambos eventos a la vez con una probabilidad menor a uno (0.6805)

de desarrollar esofagitis como consecuencia de estar infectado por H. pylori.

El andlisis estadistico indicé un valor de p (0.1235) mayor que el valor alpha de 0.05, lo
cual indica que no hay asociacién entre ambas variables, dejando abierto el tema a
discusioén, ya que son necesarios estudios con muestras mucho mayores para poder
determinar si Helicobacter pylori es un factor protector contra esofagitis.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es el diagnostico ambulatorio mas
frecuente en gastroenterologia (Pietro y Fitzgerald 2013). Segun la Conferencia de
Montreal se define como “una condicidon que se desarrolla cuando el reflujo del
contenido gastrico provoca sintomas molestos y/o complicaciones” y el Consenso de
Brasil lo define como “trastorno cronico relacionado con flujo retrogrado del contenido
gastroduodenal en el esdfago y/o érganos adyacentes, resultando un espectro de
sintomas, con o sin dafo a tejidos” (Patti y Herbella 2010). La sintomatologia tipica
consiste en pirosis y regurgitacion, pero también existen sintomas atipicos como
hematemesis, dolor toracico y disfonia; ademas, pueden presentarse sintomas
extraesofagicos como neumonias a repeticion, asma, erosiones dentales y trastornos

del suefio.

La ERGE es una entidad multifactorial y entre sus causas se encuentran
incompetencia, hipotension y relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior
(EEI), hernia hiatal, obesidad y otras  (Boeckxstaens, EI-Serag, Smout y Kabhrilas
2014).

Helicobacter pylori es una bacteria microaerdfila, gramnegativa, con forma de espiral y
multiples flagelos que coloniza la mucosa gastrica, fue descubierta en 1983 por Robin
Warren y Barry Marshall, cuya epidemiologia actual indica que afecta al 20-50% de las
personas en los paises industrializados y a mas del 80% en paises en vias de
desarrollo, con una prevalencia mundial superior al 50%, la cual es transmitida via fecal-
oral y oral-oral. Causa ulcera péptica y duodenal, ademas ha sido declarada como
carcinogeno tipo 1 por ser el factor etiolégico mas importante en el desarrollo del cancer
géstrico (Pietro y Fitzgerald 2013). En contraparte, el papel de Helicobacter pylori
y su asociacion con la patogenia de la ERGE es muy controversial. Mientras algunos
argumentan que la infeccion podria desempefar un papel en la prevencién de la ERGE

1



mediante la alteracion de la naturaleza del material del reflujo, otros no encuentran
ninguna relaciéon entre la infeccion y la enfermedad esofégica. Las investigaciones de
prevalencia parecen sugerir que la infeccion por Helicobacter pylori se asocid

inversamente con esofagitis por reflujo en algunas poblaciones.

Estudios de erradicacion también indican que la infeccion por la bacteria es un factor
protector con respecto a la ERGE vy consecuentemente también contra el
adenocarcinoma, el cual estd aumentando en todo el mundo pero con un ritmo mas
lento en los paises subdesarrollados, exactamente donde la incidencia de Helicobacter
pylori es mayor. De hecho, la mayoria de los estudios epidemiolégicos han encontrado
una asociacion protectora, y los resultados de tres metaandlisis publicados
recientemente han demostrado que la colonizacion por H. pylori del estbmago se asocia

con una reduccién de casi 50% en el riesgo de cancer esofagico (Patti y Herbella 2010).

b. Estudios y hallazgos

La prevalencia de infeccion por H. pylori y su relacién con la enfermedad por reflujo
gastroesofagico ha sido extensamente estudiada, y sin embargo aun no existe un

consenso definitivo sobre el nexo que existe entre ambos.

Investigaciones a nivel mundial indican que en Norteamérica la prevalencia de la ERGE
se encuentra entre el 18.1% y el 27.8% y en Sudamérica en 23%, donde los pacientes
presentan sintomas tipicos al menos una vez a la semana (Boeckxstaens, El-Serag,
Smout y Kabhrilas 2014).

Mientras tanto la infeccion por la bacteria afecta a mas del 80% de la poblacién en
paises subdesarrollados, y a mas de la mitad de la poblacibn mundial (Pietro y
Fitzgerald 2013).

Entre los afios 1997 y 1999 en el Hospital General de Irapuato, México, se investigd
una muestra de 192 pacientes, con cuadro clinico sospechosos de ERGE,



practicandoles simultaneamente endoscopia del tubo digestivo proximal y busqueda de
infeccion por Helicobacter pylori, dicho estudio reportd que de 52 pacientes con
esofagitis erosiva Unicamente 18 presentaron infeccion por la bacteria, encontrandose

una prevalencia del 34.6% (Nogueiro, Jiménez y Cervantes 2001).

c. Definicidon del problema
La relacion que existe entre infeccién por H. pylori, ulcera gastrica y sus complicaciones
ha sido estudiada ampliamente, y es bien comprendida, sin embargo cuando se ha
erradicado la bacteria para contrarrestar los efectos de la enfermedad péptica, se ha
observado un aumento en la frecuencia de casos de esofagitis, razén por la cual
algunos estudios y autores le acreditan a la bacteria propiedades protectoras para el
epitelio esofagico, principalmente por el hecho de cambiar el pH del material de reflujo,

aunque aun no hay una conclusion definitiva al respecto.

Estudiados como hechos aislados ambos eventos, infeccidén por la bacteria y esofagitis,
tienen una prevalencia mundial de consideracién, por ejemplo, la de H. Pylori es mayor
al 50% y de ERGE mayor al 16%, y dado que en Guatemala no existen estudios al
respecto, razén por la cual surge la pregunta: ¢ existe asociacion entre infeccién por

H. pylori y esofagitis por reflujo?



ll.  DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacion tedrica

La delimitacion tedrica del estudio es epidemiologica, ya que relaciona dos problemas
de prevalencia mundial como lo son la infeccién por Helicobacter pylori y la enfermedad
por reflujo gastroesoféagico, también tiene un caracter clinico ya que produjo datos para
analizar y continuar estudiando si la bacteria incide o no contra los efectos agresivos del

acido gastrico cuando este refluye hasta el esofago.

b. Delimitacion geografica
El estudio se realiz6 en la ciudad capital de Guatemala, pero la poblacién que se
atiende en la Clinica Gastrocentro procede de diversas zonas de la ciudad, asi como de

varios lugares del interior del pais.

C. Delimitacion institucional

El estudio se realiz6 en Clinica Gastrocentro ubicada en Ala 1, oficina 703 de Edificio
Sixtino Il, 628 Avenida 9-18, Zona 10 de la Ciudad de Guatemala, la cual lleva en
funcionamiento mas de 10 afios, a cargo del Dr. Mynor Aguilar, médico internista y
gastroenterdlogo, en la misma se atienden a un promedio de 800 pacientes
anualmente, con expansion ya que actualmente se da tratamiento y realizan
procedimientos diagndsticos tanto a adultos como a nifios procedentes de diversos

lugares del pais.

d. Delimitacion temporal
El estudio se realiz6 durante el periodo comprendido de septiembre del afio 2014 a
mayo de 2015.



lll.  HIPOTESIS NULA

La infeccion por Helicobacter pylori no es factor causante de esofagitis por reflujo

gastroesofagico.



IV. OBJETIVOS

General:

Determinar la relacion entre Helicobacter pylori y esofagitis por reflujo gastroesofagico
en pacientes adultos que consultan a la clinica Gastrocentro de la ciudad capital de
Guatemala durante el periodo de septiembre de 2014 a mayo de 2015.

Especificos:

1. Definir el sexo y grupo etario mas afectado por esofagitis asociada a Helicobacter

pylori.

2. Describir los hallazgos endoscopicos de los pacientes con reflujo gastroesofagico
segun la clasificacion de Los Angeles.

3. Establecer mediante prueba de histopatologia la prevalencia de Helicobacter

pylori en pacientes con esofagitis.



V. JUSTIFICACION

Mas del 50% de la poblacion mundial se encuentra infectada con Helicobacter pylori,
pero existe variacion en diferentes paises, principalmente por el factor socioeconémico,
llegando a alcanzar una prevalencia de infeccion mayor al 80% en paises en vias de
desarrollo. Es cerca de los 10 afios de edad cuando ocurre la mayor parte de la
infeccion, aunque muchos de estos pacientes permanecen asintomaticos, su
importancia radica en su patogenicidad, ya que existe una relacién directa con la
formacién de ulcera gastrica y duodenal, ademas de ser considerado como un
carcinodgeno tipo | por la Agencia Internacional para la Investigacion (Cizginer, Ordulu y
Kadayifci 2014; Malnick, Melzer, Attali, Duek y Yahav 2014).

Por el contrario la relacion entre Helicobacter pylori, el reflujo gastroesofagico y sus
complicaciones, esofagitis, es6fago de Barret y Adenocarcinoma, es muy controversial,
ya que algunos argumentan que la infeccion puede tener un papel protector contra la

ERGE y otros refieren que no existe tal relacion (Patti y Herbella 2010).

Los métodos diagnosticos para determinar la existencia de esofagitis y la infeccion por
Helicobacter pylori son costosos econémicamente, situacion que ha generado que en
Guatemala la literatura valida sea escasa; se realizdé una basqueda infructuosa a través

de PubMed encontrando estudios solo de otros paises.

La Clinica Gastrocentro viene trabajando en la Ciudad de Guatemala por méas de 10
afos, tiempo durante el cual ha generado informacion suficiente para discutir el tema,
sabiendo entonces que no hay estudios en el pais, que es un problema latente,
frecuente y que hay disponibilidad de parte del grupo de especialistas en realizar esta
investigacion se justifica el aprovechar este momento y comenzar a generar informacion
atil para el pais con la finalidad de que el conocimiento obtenido pueda ayudar a
determinar si existe relacion directa o inversa entre ambos hechos y permita elaborar

recomendaciones para el tratamiento y seguimiento de los enfermos.



VI. MARCO TEORICO
CAPITULO 1

ESOFAGO: DESCRIPCION Y FUNCION

6.1.1. DESCRIPCION
El es6fago es el segmento del tubo digestivo que une la faringe con el estbmago, en el
adulto mide un promedio de 25 cm. de longitud y su calibre medio oscila entre los 2y 3
cm. en distensidén, su pared tiene un grosor de 3 mm. aproximadamente y esta
constituido por 3 tlnicas superpuestas de exterior a interior: tinica muscular, la cual a
su vez se divide en superficial o longitudinal y profunda o circular; tinica submucosa y
tunica mucosa (Rouviére y Delmans 2002). En su extremo inferior y hasta 3 cm. por
encima de la union con el estbmago se encuentra el esfinter esofagico inferior (EEI),
compuesto por musculo circular y que suele mantener una contraccién cronica con una

presion intraluminal de aproximadamente 30 mmHg (Guyton y Hall 2001).

6.1.2. FUNCION
La funcién principal del es6fago es conducir con rapidez los alimentos desde la faringe
al estbmago por medio de movimientos peristalticos, el EEI se relaja para dar paso a los
alimentos hacia el estbmago y al contraerse evita el reflujo de contenido géastrico hacia
el eso6fago y mantiene asi un pH entre 4 y 6, ya que el pH menor a 4 es altamente
caustico para su mucosa (Guyton y Hall 2001).

CAPITULO 2
REFLUJO GASTROESOFAGICO Y SUS COMPLICACIONES
6.2.1. REFLUJO GASTROESOFAGICO

El reflujo gastroesofagico es el paso retrogrado de contenido gastrico hacia el eséfago,
ya sea material solido, liquido o gaseoso. Existe un reflujo normal o fisiol6gico, que
normalmente no dura mas de 5 minutos después de la ingesta alimenticia y que no

altera el pH esofagico significativamente (Guyton y Hall 2001).



6.2.2. ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO Y ERGE NO
EROSIVA

La enfermedad por reflujo gastroesofagico o ERGE, se da cuando se presenta un
ascenso de contenido gastrico o duodenal por arriba de la unién gastroesofagica que a
diferencia del reflujo fisiolégico, causa sintomas y/o dafio estructural, afectando el

bienestar y la calidad de vida del individuo que la padece.

La definicién que se hizo en la Conferencia de Montreal es una de las mas aceptadas:
“condicién que se desarrolla cuando el reflujo del contenido gastrico provoca sintomas

molestos y/o complicaciones” (Pietro y Fitzgerald 2013; Huerta et al 2012).

Cuando existe presencia de sintomas en ausencia de erosién de la mucosa se

considera ERGE no erosiva.
6.2.2.1. EPIDEMIOLOGIA

Hay mayor prevalencia en paises de occidente con 5-20%, mientras que en paises
orientales la misma es del 2-10%, pero estas cifras van en aumento. Sin embargo cerca
del 70% de los pacientes sintométicos no presentan cambios erosivos en la mucosa

esofégica (Huerta et al 2012).
6.2.2.2. SINTOMAS
Los sintomas tipicos son pirosis y regurgitacion.

Pirosis: es la sensacion de ardor o quemazon gque inicia en el epigastrio y se irradia

retroesternalmente hacia la garganta o el cuello.

Regurgitacion se define como el retorno sin  esfuerzo del contenido
duodenogastroesofagico (solido o liquido) hacia el eséfago y puede alcanzar la

orofaringe.

Las manifestaciones extraesofagicas con asociacion establecida son: tos, laringitis,

asma y erosiones dentales por reflujo.

Otras manifestaciones son dolor toracico, desordenes del suefio que incluyen insomnio

y apnea del suefio (ronquidos) (Huerta et al 2012).
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6.2.2.3. FISIOPATOLOGIA

La etiologia de la ERGE es multifactorial, entre las causas funcionales estan: la
incompetencia, hipotension y relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior, la
disminucién de la presién del EEI por debajo de 10 mmHg. facilita el flujo retrogrado del
contenido géstrico hacia el eséfago, lo cual acidifica el pH, provocando cualquiera de

las 3 variedades fenotipicas de la ERGE, cada una con componente clinico diferente:
ERGE no erosiva: presencia de sintomas en ausencia de erosion de la mucosa.
ERGE erosiva: ocurre dafo superficial o ruptura de la mucosa esofagica.

Eso6fago de Barrett: ocurre metaplasia intestinal especializado en el es6fago.

Otras causas de ERGE son: hernia hiatal, obesidad, uso de cinturones o ropa ajustada,
embarazo; drogas como alcohol o tabaco; algunos medicamentos como sedantes,
antidepresivos triciclicos; alimentos como el chocolate, café, frutas citricas, bebidas
carbonatadas y algunos habitos como las comidas copiosas o el decubito tras las

ingestas de alimento (Huerta et al 2012; Martinucci et al 2014).
6.2.2.4. DIAGNOSTICO
6.2.2.4.1. CLINICO

En un paciente con sintomas tipicos y sin datos de alarma, melena o hematemesis, esta
indicado realizar una prueba de respuesta terapéutica a Inhibidores de Bomba de
Protones (IBP), a dosis doble durante 4 semanas y valorar posteriormente. En aquellos
pacientes en los que la pirosis es el Unico sintoma o el fundamental y que tienen una
respuesta sintomatica favorable al uso de IBP se puede dar por hecho el diagnostico de
ERGE sin mas pruebas. Sin embargo, si la pirosis lleva asociado algun otro sintoma
como disfagia, odinofagia, hematemesis, anemia o melena, el plan de diagndstico
debera ser diferente y habra que hacer en la mayoria de casos endoscopia (Huerta et al
2012; Tierney, McPhee y Papadakis 2002).

Es necesario saber que la intensidad de los sintomas no se correlaciona con la

severidad de la lesion esofagica.
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6.2.2.4.2 pH METRIA

Se realiza durante 24 horas mediante un sensor en un catéter nasal, el cual se coloca a
5 cm del EEI que revela la frecuencia y duracion de episodios de reflujo durante las
actividades normales y el suefio. En principio la llegada de contenido acido géstrico al
esofago produce un descenso en el pH intraesofagico que queda registrado. El paciente
debe acudir en ayunas, al menos 6 horas antes, y suspender cualquier tipo de
medicacion: antidcidos 1 dia antes, antagonistas de los receptores H2 3 dias antes y los
IBP una semana antes. La computadora proporciona un informe del analisis mostrando
el nimero y la duracion de los episodios de reflujo (definido como pH menor o igual a 4)
y el porcentaje total del tiempo con un pH menor o igual a 4. El criterio que se utiliza
depende del laboratorio, pero generalmente, mas del 8.4% en bipedestacién, o mas del
3.5% en decubito supino, se consideran como reflujo patolégico. Este procedimiento
tiene una sensibilidad mayor del 90% y la especifidad es de cerca del 100%.

La pH-metria también se puede realizar mediante la capsula inaldambrica (Bravo),
colocada mediante endoscopia, por periodos de 48 a 96 horas. Es mejor tolerada por
los pacientes e incrementa el rendimiento diagnostico en casos de sintomas

intermitentes y con variaciones dia a dia (Patti y Herbella 2010).
6.2.2.4.3. ENDOSCOPIA

Es obligatoria en el caso de cualquier paciente con un diagnostico incierto, con
complicaciones como la hemorragia o disfagia, o con sintomas que son anormalmente
intensos 0 que se repiten frecuentemente. Se considera el método de eleccion en el

diagnéstico de lesiones en el eséfago en un paciente con ERGE.

Entre el 50 y 75% de los pacientes con clinica de ERGE no va a tener manifestaciones
endoscopicas, 1o que se considera en la actualidad como endoscopia negativa 0 ERGE

no erosiva.

Los hallazgos de esofagitis varian desde lesiones leves como edema, eritema,
friabilidad, cambios en la coloracion, aumento en la trama vascular a otras mas graves
como erosiones derivadas de la persistencia del acido a nivel esofagico como ulceras,

estenosis o esofago de Barrett (Huerta et al 2012; Patti y Herbella 2010).
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6.2.2.4.4. OTROS

Con menor frecuencia se utilizan el esofagograma con bario, el cual aporta informacion
respecto a la configuracion anatémica esofagica, esta indicada en pacientes candidatos
a cirugia antirreflujo; en estudios de investigacion se utiliza la prueba Bilitec, la cual

detecta presencia de bilirrubinas en el es6fago (Huerta et al 2012).

La toma de biopsia en ERGE esta indicada en pacientes con sospecha de esofagitis
eosinofilica y para confirmar el diagnostico de metaplasia intestinal especializada o
esofago de Barrett. No se recomienda tomar biopsia rutinaria en ERGE no erosiva o
erosiva (Huerta et al 2012).

6.2.2.5. TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento de la ERGE son obtener alivio sintomatico, lograr la cura

de la esofagitis erosiva y evitar complicaciones (Kasper et al 2006).
6.2.2.5.1. MEDIDAS GENERALES
En los casos benignos se suelen adoptar medidas generales.

Elevar la cabecera de la cama 20-30 grados, dormir en decubito lateral izquierdo, no
acostarse tras las comidas al menos hasta 2 horas después, corregir el sobrepeso,
evitar el uso de prendas ajustadas, evitar comidas copiosas, evitar bebidas alcohdlicas
y el tabaco, evitar los alimentos que faciliten el reflujo como el café, chocolate, jugo de
naranja y algunos medicamentos como anticolinérgicos, blogueadores de los canales

de calcio y relajantes de musculo de fibra lisa (Kasper et al 2006).

6.2.2.5.2. TERAPIA FARMACOLOGICA

Existen dos tipos de agentes inhibidores de la secrecién acida gastrica: los antagonistas
H2 como la cimetidina 300mg y ranitidina 150 mg dos veces al dia son eficaces para el

alivio de los sintomas.

Los Inhibidores de Bomba de Protones son mas eficaces y el tratamiento de primera

linea para ERGE, las dosis convencionales son: omeprazol 20 mg/dia, lansoprazol 30
12



mg/dia, pantoprazol 40 mg/dia, esomeprazol 40 mg/dia o rabeprazol 20 mg/dia, los
farmacos se ingieren 15 a 30 minutos antes del desayuno. Con el tratamiento por 8
semanas se logra curar la esofagitis erosiva hasta en el 90% de los pacientes (Kasper
et al 2006).

6.2.2.5.3. TRATAMIENTO QUIRURGICO

La cirugia antirreflujo, en la cual se coloca el fondo del estomago alrededor del es6fago
(funduplicacion)  logra aumentar la presion del esfinter esofagico inferior. La

funduplicatura por laparoscopia es el método mas indicado (Kasper et al 2006).
6.2.3. ESOFAGITIS O ERGE EROSIVA

El dafo superficial o la ruptura de la mucosa esofagica son determinados mediante
endoscopia, usando la clasificacion de Los Angeles como escala objetiva para su

calificacion (Kasper et al 2006).
6.2.3.1.CLASIFICACION DE LOS ANGELES

GRADO A: una o mas lesiones de la mucosa, ho mayores a 5 mm de longitud, ninguna

de las cuales se extiende entre las crestas de dos pliegues de la mucosa.

GRADO B: una o mas lesiones de la mucosa, mayores a 5 mm de longitud, ninguna de
las cuales se continla entre las crestas de dos pliegues de la mucosa.

GRADO C: Al menos una lesion que se continda entre las crestas de dos o mas

pliegues de la mucosa, pero no abarca la totalidad de la circunferencia esofagica.
GRADO D: lesiones circunferenciales (Patti y Herbella 2010).

Las medidas generales y el tratamiento son los mismos que para ERGE no erosiva,
variando en la duracion del tratamiento farmacolégico y la valoracion de la necesidad de

cirugia antirreflujo.
6.2.4. ESOFAGO DE BARRETT

La metaplasia del epitelio escamoso a epitelio cilindrico es una complicacion de la

esofagitis por reflujo grave y constituye un factor de riesgo para el adenocarcinoma del
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esOfago. El epitelio cilindrico metaplasico se desarrolla durante el proceso de
cicatrizacion de la esofagitis erosiva con reflujo sostenido de acido, porque es mas

resistente a la lesion inducida por el acido y la pepsina que el epitelio escamoso.

De manera arbitraria se ha dividido el es6fago de Barrett en grupos de segmento largo
(més de 2 a 3 cm) o de segmento corto (menos de 2 a 3 cm).

El epitelio de Barrett evoluciona y pasa por una etapa de displasia antes de culminar en
adenocarcinoma. El indice de aparicion de cancer es de 0.5% por afio. Las personas
que padecen enfermedad de “segmento largo” tienen un riesgo de presentar cancer

esofagico 30 a 125 veces mayor que la poblacion general.
Ante la evolucion natural, hay que tratar intensivamente la esofagitis erosiva.

Una vez que se ha detectado displasia de alto grado, el tratamiento de eleccion es la

esofagectomia del segmento de eséfago de Barrett (Kasper et al 2006).

CAPITULO 3
HELICOBACTER PYLORI
6.3.1. GENERALIDADES

Es una bacteria de prevalencia mundial que ha infectado al hombre desde hace unos
50,000 afios (Kodaman et al 2014).

Es también conocida como H. pylori, H.P. o simplemente “la bacteria” y es precisamente
eso, una bacteria espiral, gramnegativa, microaerofila que coloniza exclusivamente la
mucosa gastrica de los seres humanos, que ademas afecta a cerca de la mitad de la
poblacién mundial, con variacion en su distribucion desde 20-50% en los paises
desarrollados hasta mas del 80% en los paises en vias de desarrollo, su prevalencia
elevada se debe principalmente a factores socioecondmicos y a que su transmision es

via fecal-oral y oral-oral (Pietro y Fitzgerald 2013; Kodaman et al 2014).

Inicialmente conocida como Campylobacter pylori, la bacteria fue descubierta hace

unos 30 afos, especificamente en 1983, por Robin Warren y Barry Marshall, lo cual les
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acredité para ser reconocidos con el Premio Nobel de Medicina y Fisiologia en el afio
2005 (Pietro y Fitzgerald 2013).

Debido a sus caracteristicas microbiolégicas es capaz de sobrevivir en el medio acido

del estbmago.

Su importancia clinica radica en que toda infeccion por Helicobacter pylori produce
inflamacion de la mucosa gastrica, por lo tanto potencialmente puede llegar a causar
ulcera péptica y duodenal (aunque unicamente desarrollan esta condicion del 10-15%
de los infectados); también ha sido declarado como carcindgeno tipo 1, aunque menos

del 1% de los infectados desarrolla cancer gastrico o adenocarcinoma.
6.3.2. FISIOPATOLOGIA

El resultado final concreto de la infeccibn por Helicobacter pylori, gastritis, ulcera
péptica, linfoma MALT, carcinoma gastrico, es determinado por la interrelacion entre
factores bacterianos y del hospedador.

La bacteria es capaz de facilitar su residencia gastrica, inducir lesion en la mucosa y
evitar la defensa del hospedador por los factores de virulencia Cag A, pic By Vac A que

pueden producir lesion en la mucosa.

Para poder residir en el medio acido, la bacteria debe alcalinizar el entorno, por accion
de la enzima ureasa que genera CO:2 y NH3 (amoniaco), a partir de urea, lo cual es
capaz de lesionar la célula epitelial.

También produce proteasas y fosfolipasas que rompen el complejo lipido-glucoproteina
del gel mucoso, reduciendo la eficacia de la primera linea de defensa de la barrera

mucosa.

También expresa adhesinas que facilitan la fijacion de la bacteria a las células

epiteliales del estbmago (Kasper et al 2006).
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6.3.3. DIAGNOSTICO
6.3.3.1. PRUEBAS NO INVASIVAS
5.3.3.1.1. SEROLOGIA

Bésicamente la infeccion por Helicobacter pylori es una condicion crénica y por lo tanto
predomina respuesta de 1gG, lo cual se puede medir mediante prueba de ELISA,
raramente se presenta respuesta de IgM como condiciébn aguda. En saliva se ha
detectado IgG e IgA (Patel, Pratap, Jain, Gulati y Nath 2014; Toledo 1997).

6.3.3.1.2. PRUEBA RESPIRATORIA DE UREA

Se ingieren los isotopos C13 o C14, la prueba se basa en la hidrolisis enzimética de
urea, el alimento se descompone por la enzima ureasa de la Helicobacter pylori, si esta
esta presente en el estbmago, la urea se hidroliza para formar amoniaco y diéxido de
carbono marcado, el cual se difunde por el torrente sanguineo rapidamente y es
liberado por los pulmones, lo cual puede medirse por un espectofotometro infrarrojo,
esta es una prueba con mayor del 90% de especifidad y sensibilidad, se utiliza para
medir la eficacia de tratamientos de erradicacion (Patel, Pratap, Jain, Gulati y Nath
2014; Toledo 1997).

6.3.3.2. PRUEBAS INVASIVAS
Se realizan a partir de endoscopia.
6.3.3.2.1. HISTOPATOLOGIA

Tiene una sensibilidad de 90% y una especifidad de 95%, fue el primer método para
detectar Helicobacter pylori, se usan varias preparaciones: hematocilina-eosina, Gram,
Giemsa y Whartin Starry. La bacteria se tifie fuertemente con Giemsa y débilmente
positivo a Hematocilina-Eosina. La tincion de Giemsa es la de eleccién ya que permite
una correcta identificacion del microorganismo y es barata y rapida de ejecutar (Patel,
Pratap, Jain, Gulati y Nath 2014; Toledo 1997).
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6.3.3.2.2. CULTIVO, PCR Y TEST RAPIDO DE UREA

El cultivo se realiza a partir de biopsia gastrica, requiere un entorno microaerofilo, se
han propuesto varios medios de cultivo, entre ellos el Agar Columbia o la infusion
cerebro corazén suplementado con sangre o suero, este procedimiento requiere entre 5
y 7 dias para hacer el diagnostico. Existen grandes variaciones en su sensibilidad,
incluso en laboratorios experimentados se recupera el microorganismo solo entre el 50

y el 70% de las biopsias realmente infectadas.

Su aislamiento en heces y saliva es muy dificil por la presencia de otra flora bacteriana,

por lo tanto el cultivo en heces no es rutinario.

Se utilizan técnicas de PCR no solo para detectar la bacteria, sino también para
caracterizacion de genes patdgenos y mutaciones especificas asociadas con la

resistencia a antimicrobianos.

Los genes conservados utilizados para su deteccion son operdon ureasa: Ure[61] y
GLMM (Patel, Pratap, Jain, Gulati y Nath 2014).

El Test rapido de urea es de alta especifidad (100%) y moderada sensibilidad (90%),
mide la bacteria por su actividad de producir urea, se realiza usando caldos de cultivo
que contienen urea en donde se coloca el material de mucosa géstrica. Si es positivo

dara un color rojo fenol por el pH elevado (Toledo 1997).

6.3.4. TRATAMIENTO

La erradicacion de H. pylori promueve la curacién y disminuye notoriamente la
recurrencia de Ulceras gastricas y duodenales. Hay varios esquemas antimicrobianos y
antisecretores, y se recomienda la erradicacion para todos los pacientes infectados por

la bacteria con enfermedad ulcerosa péptica (Prakash 2001).
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Esquema utilizado para la erradicacion de Helicobacter pylori.

Esquema Dosificacion Duracion | Tasa de
(dias) erradicacion

Subsalicilato de bismuto 524 mg 4 veces/dia 14 >85%
Metronidazol 250 mg 4 veces/dia
Tetraciclina 500 mg 4 veces/dia
Farmaco supresor de acido | Dosis convencional
Ranitidina-subcitrato de | 400 mg PO, 2 veces/dia (14 | 28 77-82%
bismuto dias), después 1000 mg PO, 2
claritromicina veces/dia. 14

500 mg PO, 2 veces/dia
Claritromicina 500 mg PO, 2 veces/dia 10-14 86-92%
Amoxicilina 1 g. PO, 2 veces/dia
IBP 2 veces/dia
Metronidazol 500 mg PO, 2 veces/dia 10-14 87-91%
Claritromicina 500 mg PO, 2 veces/dia
IBP 2 veces/dia
Metronidazol 500 mg PO, 2 veces/dia 10-14 77-83%
Amoxicilina 1 9. PO, 2 veces/dia
omeprazol 20 mg PO, 2 veces/dia
Claritromicina 500 mg PO, 3 veces/dia 14 70-80%
IBP Dosis convencional
Amoxicilina 1g. PO, 3 veces/dia 14 20-70%
IBP Dosis convencional

IBP: omeprazol, 20 mg, o lansoprazol, 30mg (Prakash 2001).
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CAPITULO 4
RELACION ENTRE HELICOBACTER PYLORI Y ESOFAGITIS

Helicobacter pylori causa una infeccion crénica en la mucosa gastrica del humano,
ocasionando variaciones en la secrecion acida del estbmago. Esta colonizacion
predispone a enfermedad ulcerosa péptica y a cancer gastrico, varios factores

bacterianos como Cag A propician que se genere este dafio mucoso.

Los pacientes con ulcera duodenal suelen tener niveles basales altos de gastrina y
producen picos altos de acidez intragastrica en 24 horas. En contraste los pacientes
con Ulcera gastrica asociada a H. pylori tienen niveles de pH con tendencia a la
neutralidad, por la predisposicidbn bacteriana de alcalinizar su entorno para poder

sobrevivir.

Varios informes sugieren que la prevalencia de H. pylori puede ser menor en los
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico incluyendo es6fago de Barrett
que en el resto de la poblaciéon. Una explicacidn para esta asociacién negativa entre la
colonizacion de la mucosa por la bacteria y la ERGE es el efecto de H. pylori sobre la
produccién de acido, el cual aumenta su pH y su efecto sobre el epitelio esofagico

puede ser menos corrosivo que cuando el acido que refluye tiene su pH bajo normal.

Por lo anterior algunos autores sugieren un posible factor protector de este

microorganismo para el epitelio esofagico (Gashi, Sherifi y Shabani 2013).
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VIl. DISENO METODOLOGICO
a. Tipo de estudio

Descriptivo transversal.

b. Area de estudio
Clinica Gastrocentro, Ciudad de Guatemala.

c. Muestra
Se tomo para el estudio una muestra de 192 pacientes, determinada en base al
promedio anual de pacientes atendidos en la clinica durante los ultimos 5 afios y a

férmula de muestreo simple.

Pq.N
()AN =1) + Pa

Pg= éxito y fracaso=
=0.25
218.75

2
(1%337) (874) + 0.25 =

218.75
=19
11396 =—

N

d. Sujeto u objeto de estudio
El sujeto de estudio de esta investigacion fueron pacientes adultos que consultaron a la

clinica Gastrocentro por problemas de reflujo gastroesofagico.

e. Criterios de inclusién

e Pacientes adultos de ambos sexos.

e Pacientes gue tengan sintomas de reflujo gastroesofagico como motivo de
consulta.

e Pacientes que reunan criterios para realizacion de endoscopia.
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f. Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes que consulten por una causa diferente a reflujo gastroesofagico.

e Pacientes que no retnan los criterios para realizacion de endoscopia.

g. Variables estudiadas:
e INDEPENDIENTE: Infeccién por Helicobacter pylori, determinado mediante
histopatologia.
e DEPENDIENTE: Presencia de esofagitis en sus diferentes grados de
severidad.

h. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Tipo de | Escala de
Variable medicién

Deteccion de

Independiente: | Helicobacter pylori

Presencia de | por medio de
Infeccién histopatologia, la
gastrica por | muestra de biopsia
Helicobacter se prepara con
pylori. Giemsa, siendo
positivo al tefiirse

fuertemente.
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Dependiente:
Condicibn que se | Sintomas de | Cualitativo | Ordinal

desarrolla cuando el | ERGE con
Presencia de | reflujo del contenido | endoscopia

Esofagitis. géstrico provoca | negativa o]
sintomas molestos | esofagitis en
y/lo complicaciones | alguno de sus
como erosion en la | grados: A, B, C o
mucosa esofagica | D de acuerdo a la
que son detectadas | clasificacion de

mediante  estudio | Los Angeles,
endoscopico. determinado
mediante

visualizacion

endoscopica.

i. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La recoleccién de datos se llevd a cabo por medio de una boleta (anexo 1), la cual
consta de 4 items, los dos primeros estan incluidos dentro de los datos personales del
paciente: sexo y edad, y los items 1 y 2 se llenaron con los resultados de endoscopia e
histopatologia respectivamente.

j. Procedimientos para la recoleccién de informacién
Se explicd verbalmente al paciente el proposito de la investigacion y se le invito a
participar, los que aceptaron colaborar firmaron el consentimiento informado y luego se
pasé a la boleta de recoleccién de datos, la cual se completé en dos fases, una con
datos personales recopilados directamente y la otra con resultados de endoscopia e
histopatologia, para lo cual se esperaron los respectivos informes por parte de los

meédicos especialistas.
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K. Plan de analisis
Primero
Se realizé recoleccion de datos por medio del instrumento de investigacion, el cual
consta de datos personales del paciente y de enunciados para llenar con los informes

de las endoscopias y de las biopsias géastricas.

Segundo
Se ordenaron las boletas de acuerdo a su numero correlativo y contaron los datos de

forma manual, llenando la siguiente tabla.

No.de Sexo Edad Esofagitis | Grado H. pylori Relacion
Boleta NO | SI NO | SI Esofagitis/H.P.
Tercero

Con los datos obtenidos en el conteo manual se cre6 una base de datos en Excel con la
que se tabularon los datos y se graficaron para responder a los objetivos de la
investigacion, ademas se utilizd el programa Epi Info 7.1 para analisis estadistico y

comprobacién de hipétesis.

[ Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la Investigacion

Guardar los aspectos morales y éticos fue primordial para esta investigacion, para
cumplir los objetivos del trabajo como para llenar los requisitos de la Universidad de
San Carlos, de la Clinica Gastrocentro y del investigador, pero principalmente para
salvaguardar la integridad y dignidad de cada paciente que colabor6 con la misma.

Cada paciente fue individualizado, tratado como un ser humano con un problema para
el que busca ayuda y no tomado como objeto de estudio. Se le explicaron los objetivos
del estudio y se le invito a participar, esto no le genero gastos adicionales ni intervino en
su plan terapéutico. Ademas el manejo y publicacion de datos se realiz6 con total
discrecion y responsabilidad bajo los normativos de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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Recursos

a. Humanos:

e 1 investigador.

e 1 asesor.
e 1 revisor.
b. Fisicos:

b.1 Materiales y suministros:
e Libros, revistas.
e 192 fotocopias del instrumento de recoleccion de datos
e 184 fotocopias de carta de consentimiento informado

e Utiles de oficina.

b.2 Mobiliario y equipo:
e Propiedad de Gastrocentro:
o Escritorio
o Camilla
o Endoscopio Pentax EPKI
e Propiedad del Investigador:
o 1 computadora
o Impresora Canon PIXMA Ip-2700
o Tinta para impresora
Financieros:
e Hospedaje en ciudad de Guatemala Q 3,000.00
¢ Alimentacion: Q3,000.00
e Transporte: Q 2,000.00
e 2resmas de papel bond: Q80.00
e Tinta para impresora: Q150.00
e TOTAL: Q 8,230.00
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VII.  PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA 1. Distribucion de la relacion entre Helicobacter pylori y esofagitis

por reflujo gastroesofagico.

@ Esofago Normal con H. pylori Negativo

O Esofago Normal con H. pylori Positivo
W Esofagitis con H. pylori Negativo

O Esofagitis con H. pylori Positivo

n=192

FUENTE: boleta de recoleccion de datos de la investigacion.

De acuerdo a los datos recolectados, en la muestra de 192 pacientes, se encontrd
esofagitis en el 28.65% de los casos (55 pacientes) y el 71.35% (137) sin ella; mientras
que se reporto Helicobacter pylori en 64.58% (124) de los casos y en el 35.42% (68)
no se encontrd. Ahora bien, al hacer una relacién entre ambas variables se observa que
el 47.9% (92) presentan eséfago normal con H. pylori positivo; luego 23.4% (45) sin
esofagitis y H. pylori negativo; en17.6% (32 pacientes) se observo esofagitis y H. pylori
positivo y por ultimo el 11.9%(23) tienen algun grado de esofagitis pero H. pylori

negativo.
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GRAFICA 2. Distribucion por sexo de pacientes con relacion directa entre

infeccion por Helicobacter pylori y esofagitis.

120

100

80 —

ORelacién Indirecta

O Relacién Directa

60

40 -

20 —

2 B
0 . ) n=192

Masculino Femenino

FUENTE: boleta de recoleccion de datos de la investigacion.

Los 192 pacientes de la muestra se dividen en 99 de sexo femenino y 93 de sexo
masculino, del total de participantes 32 tienen una relacion directa entre Esofagitis y H.
pylori los cuales se distribuyen por sexo asi: 62.5% (20 pacientes) masculino y 37.5%

(12 pacientes) femenino.
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GRAFICA 3. Distribucion por edad en pacientes con relacion directa entre

esofagitis y Helicobacter pylori.

12

10
8
W 20-29 afios
M@ 30-39 afios
6
040-49 afios
W 50-59 afios
4
2
0 x x n=32

20-29 afios 30-39 afios 40-49 anos 50-59 afios

FUENTE: boleta de recoleccion de datos de la investigacion.

Los 32 casos en los que se encuentra relacion directa entre Esofagitis y H. pylori se
concentran en el grupo etario de los 20 a los 59 afios y ellos se dividen de la siguiente
forma: en el grupo de 20 a 29 afios el 28% de los casos (9 pacientes); el grupo de 30 a
39 afios presenta 31% (10), mientras que en el rango de 40 a 49 afios tiene 22% (7) y
el grupo de 50 a 59 afios Unicamente 19% (6).
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GRAFICA 4. Distribucion de los hallazgos endoscoépicos de los pacientes con

reflujo gastroesofagico segun la clasificacion de Los Angeles.

OSin Esofagitis
B Grado A
OGrado B

OGrado C
B Grado D

n=192

FUENTE: boleta de recoleccion de datos de la investigacion.

De 192 pacientes, el 71.35% (137 casos) tienen una mucosa esofagica normal,
mientras que el 28.65% (55) presentan esofagitis en alguno de sus grados de acuerdo
con la clasificacion de Los Angeles los cuales estan distribuidos de la siguiente forma:
Grado A: 22.9% (44); Grado B: 4.2% (8); Grado C 1% (2) y grado D unicamente el 0.5%

Q).
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GRAFICA 5. Distribucion de la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes
con esofagitis.

[ Esofagitis con H. pylori Negativo

32, 58% O Esofagitis y H. pylori positivo

n=55

FUENTE: boleta de recoleccion de datos de la investigacion.
De los 55 pacientes que presentan esofagitis, el 42% (23 pacientes) tienen relacion

indirecta con H. pylori, mientras que la prevalencia de H. pylori en pacientes con
Esofagitis es de 58% (32 pacientes).
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Para buscar la asociacion entre variables se colocaron los datos en una tabla de
contingencia de 2 x 2 en el programa Epi Info 7.1 para poder cruzar las variables y
determinar el valor de ODDS RATIO, y el valor p, el cual se utilizé para dar respuesta

a la hipotesis de la investigacion.

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X2

Variable Independiente: Helicobacter pylori

Variable Dependiente: Esofagitis

Variable Esofagitis Total
H. pylori Positivo Negativo

Positivo 32 92 124
Negativo 23 45 68
Total 55 137 192
Cuadro 1.
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ODDS RATIO O RIESGO DE OPORTUNIDAD

El valor de ODDS RATIO es 0.6805, al ser este valor menor que 1 revela que la
variable independiente, H. pylori, no es un factor causal de esofagitis, con un intervalo
de confianza del 95% entre 0.3576 y 1.2952, indica epidemiolégicamente un riesgo
poco significativo de presentar H. pylori y esofagitis al mismo tiempo, con una relacion

de 3 infectados por la bacteria que no desarrollan esofagitis por 2 que si lo hacen.

Punteo 95% Intervalo de Confianza
Estimado Inferior Superior
PARAMETROS:
Base de oportunidades
Razon de oportunidades 0.6805 0.3576 1.2952
(producto cruzado)
PARAMETROS:
Base de Riesgos
Proporcion de Riesgo (RR) 0.763 0.4881 1.1927

Cuadro 2.
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VALOR p

Dado que el valor p calculado es 0.12358539, mayor que 0.05, se determina que no
existe relacién entre H. pylori y esofagitis, por lo tanto se acepta la hipotesis nula: “la
infeccion por Helicobacter pylori no es factor causante de esofagitis por reflujo

gastroesofagico”.

PRUEBA ESTADISTICA Chi Cuadrado 1-tailed p 2-tailed p
Chi cuadrado no corregida 1.381 0.23993787
Media p exacto 0.12358539
Cuadro 3.

Valor p 0.1235
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se tom6 una muestra de 192 pacientes que presentaron sintomatologia
de reflujo gastroesofagico, a los mismos se les practicé endoscopia de tubo digestivo
proximal y toma de biopsia gastrica en busca de infeccion por Helicobacter pylori para

dar respuesta a los objetivos de la misma.

Inicialmente se encontré que la muestra tiene un comportamiento similar a lo indicado
por la epidemiologia a nivel mundial, ya que el 71.35% de los pacientes sintométicos no
presentaron cambios endoscépicos en la mucosa esofdgica, ademas el 64.6%
presentaron positividad para Helicobacter pylori por medio de prueba histopatoldgica de

biopsia gastrica, dando solidez a otros datos que se desglosen en la misma.

Al realizar las posibles combinaciones entre los resultados de ambas variables,
acudiendo a una tabla de contingencia de 2 x 2, se determiné que la relacién existente
entre Helicobacter pylori y esofagitis es predominantemente indirecta con 47.9% de
casos que presentan eséfago sin cambios erosivos y H. pylori positivo, mientras que
Gnicamente el 16.7% (32 casos) de los pacientes tienen relacidén directa entre ambas
variables, estos apoyan la hip6tesis de investigacion y son similares a los de estudios

en otros paises.

Lo anterior se sustenta con la teoria encontrada en la revision bibliografica, la cual dice
gue la bacteria alcaliniza su entorno para sobrevivir en el estbmago, y si en estas
condiciones se produce reflujo gastroesofagico, el material refluido no sera tan nocivo
para la mucosa esofagica como en los pacientes no infectados en los que el pH del
estbmago continla siendo altamente acido. Por esta razén algunos estudios sugieren
que Helicobacter pylori tiene propiedades de proteccion en contra de la esofagitis, y
aunque de momento no se pueda dar una respuesta definitiva a esta premisa, con la
presente investigacion se han generado datos interesantes y en buena cantidad para
dejar abierta la discusion, porque ademas se encontré que en los pacientes con
esofagitis 58.2% dieron positivo para H. pylori y 41.8% negativo.

De los participantes 99 fueron mujeres y 93 hombres, pero el sexo que presentd mas

afeccion por esofagitis asociada a H. pylori fue el masculino con 20 casos (10.4% del
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total), mientras que en el sexo femenino afectdé 12 pacientes (6.25%), esta situacion
puede obedecer a circunstancias como: mayor obesidad, consumo de alcohol, bebidas
carbonatadas, condimentos, uso de cinturén y mayor disposicion a infeccion por H.

pylori por parte del sexo masculino.

El grupo etario que mas se afecta con esofagitis asociada a H. pylori es el comprendido
entre 30 y 39 afios con 10 casos seguido del grupo de 20 a 29 afios con 9 casos,
disminuyendo en otros rangos de edad, esto posiblemente obedezca a que los primeros
dos grupos son los que concentran la mayor parte de la poblacion econémicamente
activa, la fuerza laboral, con las implicaciones que en el mundo actual esto significa:
mayor estrés, poco ejercicio, alimentacion inadecuada y obesidad entre otras causas
que pueden contribuir tanto a infeccién por H. pylori como a presentar reflujo y sus

consecuencias.

Ahora bien, en el 29% que si presentan algun grado de esofagitis, son los estados de
menor severidad los que presentan mayor recurrencia, mientras que aguellos estadios
mas agresivos (C y D) apenas llegan al 1.5% de los casos, lo cual puede atribuirse
entre otras causas a la resistencia intrinseca de la mucosa esofagica, al posible factor
protector que infiere la infeccién por H. pylori, a la consulta médica temprana y al uso de

protectores gastricos, muchas veces automedicados.

De 55 casos que presentan esofagitis en algun grado, 23 no tienen H. pylori y 32 si
tienen la bacteria, por lo que la prevalencia de H. pylori es de 58% en pacientes con
esofagitis, al evaluar este dato aisladamente podria suponerse que existe una relacion
directa entre ambos sucesos, pero al evaluar todos los datos producidos en la
investigacion, se evidencia que es mucho mayor la relacion directa entre esofago
normal y H. pylori positivo, por lo que en el estudio se concluye que no existe relacion

entre ambas variables.
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X.  CONCLUSIONES

. Estadisticamente por el valor p (0.1235), se acepta la hipétesis nula, en el
presente estudio con 192 pacientes: “la infeccion por Helicobacter pylori no es
factor causante de esofagitis por reflujo gastroesofagico”, ya que no existe
asociacion entre ambas variables, lo que significa que Helicobacter pylori no es

factor de riesgo para desarrollar esofagitis.

. En el grupo de 32 pacientes que presentd esofagitis y Helicobacter pylori, el
sexo masculino es el mas afectado con 62.5% de los casos (20 pacientes) y el
rango etario mas vulnerable es el de 30 a 39 afios con el 31% de los casos (10

pacientes).

. Las endoscopias indican que 71% de los pacientes tienen eséfago normal, y
entre los que presentan erosion, el 22.9% tienen grado A segun la clasificacion

de Los Angeles.
. De los 55 pacientes que presentaron esofagitis, 32 tuvieron asociacién con

Helicobacter pylori, por lo que la prevalencia de H. pylori es del 58% en

pacientes con esofagitis por reflujo gastroesofagico.
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Xl. RECOMENDACIONES
Socializar los resultados de la investigacion, priorizando la conclusion principal:
“Presentar infeccidon por Helicobacter pylori no es factor de riesgo para
desarrollar esofagitis por reflujo gastroesofagico” con los médicos y estudiantes
de medicina del departamento de Chiquimula por medio de una presentacion y
exposicion de resultados tanto en una actividad de Educacion Médica Continua
de ASOMECH como en el Congreso de Estudiantes de Medicina de CUNORI, y

de ser posible a nivel nacional en el Congreso de Gastroenterologia.

A los médicos se les recomienda tratar a los pacientes con sintomas tipicos y
sin complicaciones con inhibidores de bomba de protones inicialmente, y
prestar especial atencion a los pacientes masculinos que se encuentren entre
los 30 y 39 afios de edad, pues son los mas vulnerables para desarrollar

esofagitis.

A los médicos tratantes se les recomienda no solicitar endoscopia a todos los
pacientes con sintomas de reflujo, ya que hasta el 70% de ellos no tienen
dafios en la mucosa esofagica, guardando este recurso para pacientes que
presenten pirosis asociada a complicaciones: disfagia, odinofagia,

hematemesis, anemia, melena o que no mejoren con tratamiento convencional.

Educar a los pacientes para no automedicarse ni solicitar pruebas diagndsticas
gue no sean necesarias Yy tratar Helicobacter pylori Unicamente en aquellos
pacientes que tienen sintomatologia de enfermedad péptica y/o hallazgos

endoscopicos propios de la misma.
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Xll.  PROPUESTA

De acuerdo con la informacion generada en la presente investigacion, se hace
necesario su divulgacién y socializacion, con el objetivo de que meédicos y
estudiantes de medicina que aun no han leido sobre la relacion entre esofagitis y
H. pylori empiecen a comprender que fisioldgicamente y por antecedentes sea
posible que la bacteria tenga un factor protector para la mucosa esofagica y que
por lo tanto no debe ser erradicada en todos los pacientes, deben individualizarse
todos los casos y tratarse Unicamente cuando hay sintomas y/o evidencia
endoscopica de enfermedad péptica.

La forma mas factible, viable y dinamica para socializar esta informacion es
avocandose a la directiva de la Asociacion Médica de Chiquimula, ASOMECH, y
solicitar un espacio dentro de una actividad de Educacién Médica Continua para
hacer una exposicién y presentacion de los resultados, ademas para ampliar el
alcance de la informacibn  se solicitard espacio para realizar la misma
presentacion en el Congreso de Estudiantes de Medicina del Centro Universitario
de Oriente para que estudiantes de la carrera conozcan los resultados abarcando
el ambito local, pero también se buscard participar en el congreso de
Gastroenterologia para que los resultados se conozcan a nivel nacional, y luego,
se gestionara para que los resultados sean publicados en revistas como la de la
Asociacion Guatemalteca de Gastroenterologia, la del Colegio de Médicos y

Cirujanos de Guatemala o en alguna revista internacional indexada.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1: Boleta de recoleccion de datos.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE
TRABAJO DE TESIS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos de paciente: Sexo: M 1 F[O Edad: Boleta No.

Fecha:

1. Hallazgos endoscopicos.

Sin Con Esofagitis. )
esofagitis | Clasificacion de Los Angeles para evaluacion endoscépica de esofagitis

A. Una o mas lesiones de la mucosa, no mayores a 5 mm de
longitud, ninguna de las cuales se extiende entre las

crestas de dos pliegues de la mucosa.

B. Una o mas lesiones de la mucosa, mayores a 5 mm de longitud,
ninguna de las cuales se continta entre las crestas de dos pliegues

de la mucosa

C. Al menos una lesién que se continla entre las crestas de dos o
mas pliegues de la mucosa, pero no abarca la totalidad de la

circunferencia esofégica.

D. Lesiones circunferenciales.

2. Infeccion por Helicobacter pylori.

H. pylori Positivo H. pylori Negativo
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Anexo 2: Consentimiento informado.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO
TRABAJO DE TESIS
ASESOR DR. MYNOR AGUILAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
De la forma mas atenta se le invita a colaborar con el estudio titulado
“HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON ESOFAGITIS POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO”, el propésito de este documento es que usted autorice de

forma voluntaria a utilizar los siguientes datos personales: edad y sexo, asi mismo los
resultados de endoscopia y de biopsia.

El objetivo del estudio es determinar por medios estadisticos si existe relacion entre
infeccion por Helicobacter pylori y esofagitis, lo cual ayudara al mejor entendimiento y
tratamiento del problema.

Su participacibn no le generard gastos adicionales y tampoco interferird con el
tratamiento que usted debe recibir.

Los datos obtenidos seran publicados con fines académicos y bajo las normas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, solamente se utilizara la informacion
mencionada de 192 pacientes.

Después de explicarseme este estudio, de leer el presente documento y de haber
recibido respuesta a mis dudas, deseo participar de manera voluntaria en el mismo, por

lo que firmo y recibo copia de consentimiento informado.

Nombre: firma:

Fecha:

Nombre de quien obtuvo el consentimiento: firma:
fecha:

Investigador: Orlando Antonio Vasquez Tel. 51175593
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