COMUNICACIONES BREVES Revista FABICIB, Afio 1997, Volumen 1, pags. 73-76

Prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori
y erradicacion en la enfermedad gastroduodenal
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RESUMEN: Se investigd |a presencia de Helicobacter pylori en 46 pacientes con patologia gastroduodenal con el objetivo de determinar
la prevalencia y erradicacion del microorganismo con un triple esquema terapéutico.

Se detectd la bacteria por el test de a ureasa rapida (HePy-test) en 26 pacientes (56,52 %) y se someti6 el 76,9 % (20/26) de éstos,
en los que se confirmé lainfeccion por cultivo y por a técnica histolgica de Warthin-Starry, al tratamiento combinado de tres farmacos:
pantoprazol, amoxicilina y claritromicina.

Se demostrd en el presente trabajo un indice de erradicacion del 85 %.

SUMMARY: The presence of Helicobacter pylori was investigated in 46 patiens with gastroduodenal pathology to determine prevalence
and erradication of this microorganism with a triple therapy.

The bacteria was detected by rapid ureasa test (HePy-test) in 26 patients (56,52 %), and the 76,9 percent underwent a combined
treatment of three drugs pantoprazole, amoxicillin and claritromicin.

Inthose patients, the infection was confirmed by growing and by Warthin-Starry's tecnigue.
This work showed an 85 per cent of erradication of Helicobacter pylorf in gastric mucous.

Introduccion

A partir de 1982, Marshall y Warren informa-
ron sobre la presencia de bacterias espiraladas,
Gram negativas, moviles, microaerofilicas, viviendo
en estrecha proximidad con la superficie gastrica
epitelial, difundiendo material antigénico y lipopoli-
sacarido, alterando la integridad de la mucosa me-
diante la invasion de las uniones estrechas, liberan-
do toxinas y desencadenando una potencial res-
puesta inflamatoria (1-3).

La infeccion de la mucosa por Helicobacter
pylori desempeda un rol importante en la patogenia
gastroduodenal. Se ha demostrado la presencia en
mas del 90 % de las Ulceras duodenales, 60-90 %
de las ulceras gastricas, 30-50 % de las dispepsias
no ulcerosas y en la mayoria de los pacientes con
cancer gastrico. Se estima que el Helicobacter pylo-
ri infecta a mas de la mitad de la poblacion mundial,
considerandose que se trata de una de las infeccio-
nes mas comunes en el ser humano (4,5).
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El abordaje del diagnéstico se clasifica en dos
grandes grupos: los métodos invasivos, que requie-
ren de endoscopia tomando biopsias de la mucosa
gastrica y los no invasivos tales como la prueba del
aliento y la serologia (6).

Numerosos trabajos epidemiolGgicos han es-
tudiado la prevalencia en relacion a factores de
riesgo tales como nivel socioeconémico, grado de
instruccion, condiciones sanitarias, edad, etc. (7).

Actualmente existe un elevado interés en com-
parar terapias para seleccionar cudl es el mejor
tratamiento en |a practica clinica diaria. El desarrollo
de terapias efectivas de erradicacion del Helicobac-
ter pylori ha sido un desafio que atin no ha concluido
en el esquema ideal. Desde los estudios de Borody
y cols en Austria, usando con éxito una triple terapia,
se han ensayado diversos esquemas antibioticos,
duales, triples y cuadruples con una duracién de 7
a 14 dias (8-10).

Con el propésito de realizar un relevamiento
local, se detectd la presencia de Helicobacter pylori
en pacientes que concurrieron a la seccién de gas-
troenterologia y se seleccionaron aquellos en los
que se observo patologia inflamatoria y buena tole-
rancia a la endoscopia, con edad promedio = 44
anos, HePy-test positivo y sin tratamiento de anti-



74

microbianos, antinflamatorios no esteroides, sales
de bismuto, inhibidores de la bomba de protones,
en los 30 dias previos al estudio para implementar
un triple esquema de erradicacion.

Materiales y métodos

Se estudiaron 46 pacientes (edad media; 44
anos. Intervalo de confianza del 95 % = 41-48
anos) que concurrieron a la Seccion de Gastroente-
rologia del Hospital “José Maria Cullen", durante un
periodo de 9 meses. Todos los pacientes fueron
sometidos a fibroendoscopia digestiva alta, inde-
pendientemente de su sintomatologia géstrica. Se
obtuvieron 6 muestras de la regi6n antral a dos cm
del piloro; 2 se colocaron en solucién de formalina
al 10 % para el estudio histoldgico, 2 se usaron
directamente para la realizacion del test rapido de
ureasa Y las restantes se depositaron en 1 ml de
solucion fisiolégica estéril para cultivo.
Examen histoldgico: las muestras se incluyeron en
parafina y las secciones obtenidas fueron colorea-
das con tincién de plata: Warthin Starry para visua-
lizar las bacterias (11).

Prueba de ureasa: el test de ureasa rapida se
realizé con un equipo comercial (HePy-test), obser-
vandose el cambio de color para determinar la fuerte
actividad de la enzima, caracteristica del Helicobac-
ter pylori (12-15).

Cultivo: las biopsias fueron sembradas por
frotacién dentro de las 2 h posteriores a su obten-
cion, en agar chocolate, en agar base -Thayer-Mar-
tin suplementado con 5-7 % de sangre y el adicio-
nado de los siguientes antimicrobianos: vancomici-
na 3 pg/ml, colistin 7,5 wg/ml, trimetoprima 5
pa/mi, nistatina 12,5 U/ml y fluconazol 40 pg/ml.
Se incubaron en atmésfera de 85 % N2, 10 % CO2
y 5 % de 02 a 35 °C durante 7 dias. La identificacion
se realiz6 por: morfologia, tincion de Gram y las
pruebas enzimaticas: oxidasa, catalasa y ureasa
(16-19).

Previo consentimiento de los pacientes, se
administré durante 7 dias el tratamiento combinado
de Pantoprazol 40 mg 2 veces/d, Amoxicilina 1000
mg 2 veces/d y Claritromicina 500 mg 2 veces/d;
después de 4 semanas de finalizar el mismo, se
realizaron nuevas tomas biopsicas para evaluar la
erradicacion.
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Resultados y discusion

La positividad del test enzimatico de urea, en
26 de los 46 pacientes estudiados permitié estable-
cer una prevalencia del 56,52%, ya que se trata de
una técnica rapida con una sensibilidad de 90%-
95% y una especificidad de 95% (12).

Esta resulta superior 2 la de los paises desa-
rrollados, segun lo demostraron Graham D.Y. y cols
(20), en un estudio realizado en Texas y Tytgat
G.N.J. (20,21) en Francia y Gran Bretana informan-
do una prevalencia del 30 y 40% respectivamente,
en habitantes entre los 50 y 60 afios; mientras que
en los paises en via de desarrollo como lo expuso
Hazeel, la tasa de infeccion es elevada, tanto en
aduftos como en nifios, sobre todo en la primera
infancia (22).

En nuestro pais, estudios realizados por P de
Centorbi y cols. en San Luis, demostraron un por-
centaje de pacientes infectados de 53,65% (14).

Los 20 pacientes tratados con el triple esque-
ma, anteriormente mencionado, mostraron buena
tolerancia a la terapéutica aplicada y ausencia de
efectos colaterales (23). Las 3 técnicas ensayadas
arrojaron los siguientes resultados: Tabla 1

Tabla 1;
Tasa de erradicacion vs, técnica:
TECNICA HePy-test | Warthin- Cultivo
Starry
% de erradicacion 75 85 85

Debido a la elevada sensibilidad y baja especi-
ficidad de la prueba de la ureasa, para determinar la
eficacia de la erradicacién, segun trabajos recientes
de Gisbert J P y cols. (24), debe considerarse
solamente el cultivo y latincion histoldgica de Wart-
hin-Starry. Coincidiendo con dichos autores, se ob-
tuvo una erradicacion del 85% lo que evidencia la
especificidad y sensibilidad de las mismas.

Tytgat y cols. sostienen que un esquema de
erradicacion debe reunir tres condiciones basicas:
lograr un porcentaje de erradicacion de por lo me-
nos el 80 %, presentar baja incidencia de efectos
adversos y no inducir la aparicion de resistencia
bacteriana (21).

Segun los estudios de Unge P y Labenz
J.(25,26) la utilizacion de un inhibidor de la bomba
proténica con dos antibiéticos como la amoxicilina
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y la claritromicina en todas sus posibles combina-
ciones, logra un alto porcentaje de éxito, con cifras
que oscilan entre 75 y aproximadamente el 100 %.

En el presente trabajo se evidencio falla tera-
péutica en 3 pacientes. Segtin Lépez Brea My cols.
(27) los factores que limitan la eficacia clinica de
los agentes antimicrobianos son: deficiente pene-
tracion en zonas profundas de la mucosa gastrica,
inactivacion del antibiético por el pH cido del est6-
mago y desarrollo de resistencia intratratamiento.
Ademés Zala G y cols. han observado un descenso
en los porcentajes de curacion en fumadores (28).

Conclusiones

Si bien la prevalencia registrada en este estu-
dio (56,52%) resulta inferior a la de otras provincias
que superan el 60 %, es similar a la comunicada por
P de Centorbi y cols. en un trabajo realizado en San
Luis con un 53,65 %.

Los factores de riesgo de los pacientes estu-
diados fueron: edad, bajo nivel socio-econdmico,
minimo nivel de instruccion y condiciones sanita-
rias deficientes.

A pesar de los avances en la investigacion de
los mecanismos fisiopatologicos, numerosos es-
quemas terapéuticos para la erradicacion de dicho
germen han sido probados en todo el mundo. De-
safortunadamente la efectividad de los tratamientos
no es facil de alcanzar. No obstante se obtuvo una
tasa de erradicacion del 85 %, superior a lo sugerido
por Tygat y cols. (21), observandose mejoria clini-
ca-endoscapica.

Se evidencio falla terapéutica en 3 de los 20
pacientes estudiados; aunque las causas del fraca-
S0 son muy variadas, en uno de los pacientes se
comprobé el habito de fumar,

Ademas no se constaté la aparicion de efectos
secundarios importantes en ningiin caso.
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