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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del trabajo de investigacion fue medir la relacion entre el
cumplimiento del tratamiento para la erradicacion de helicobacter pylori y la biopsia de
control en pacientes dispépticos con diagnostico de gastritis que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional del Sur HORES FAP. Arequipa 2017.

Poblacion y Métodos de Estudio: El estudio realizado es un estudio Correlacional,
transversal, retrospectivo, llevado a cabo en pacientes dispepticos que tuvieron el
diagnostico de gastritis y presencia de helicobacter pylori por biopsia, a los que se les
administrd tratamiento para la erradicacion de helicobacter pylori (terapia consistente en
Amoxiciclina + Claritromicina + Esomeprazol), asi mismo cuentan con biopsia de
control post tratamiento, durante el periodo 2017. Para ello se revisaron las historias
clinicas respectivas, evaluandose un numero de 89, con lo que se supera el tamafo

muestral calculado.

Resultados: La edad media fue de 34.5 afios, se muestra que el grupo predominante fue
el comprendido entre 26-30 afios; la mayoria de los mismos eran del género femenino
representando un 59.55%, y complementariamente del género masculino fue el 40.45%
restante. Segun la procedencia el 19.11% son provenientes de areas rurales, y un
80.89% son de area urbana; el sintoma mas frecuente referido por los pacientes fue el
de Pirosis/Acidez con 53.93%, el sintoma de distension abdominal referido alcanz6 un
25.84%, el 23.60% refirid epigastralgia. Los signos que se evaluaron mostro los
siguientes resultados 9 pacientes presentaron anemia que corresponde a un 10.11%; 4
pacientes (4.49%) presentaron melena y 3 (3.37%) hematemesis. Respecto al tiempo de
enfermedad referido por los pacientes esta en el rango de 1-3 meses, para ambos

géneros, seguidos del rango 4-6 meses.

En relacion a los hallazgos endoscopicos un 39.33% presentd gastritis antral
eritematosa, seguido de pacientes que presentaron gastritis erosiva antral, 24.72 %;
8.99% tuvo gastritis nodular antral y gastritis atrofica multifocal antral y corporal,
4.49% tuvo gastritis atrofica antral, 2.24 % presentaron gastritis atréfica corporal difusa
y gastritis biliar. Respecto a la presencia de ulcera 5.62% presento Ulcera duodenal y el
3.38 % ulcera gastrica.

Los resultados hallados en la biopsia previa a la administracion del tratamiento, para la
erradicacion de Helicobécter pylori  fueron: infeccion leve (+) 34 pacientes que
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representa un 38.20%, infeccion moderada (++) 46 pacientes siendo un 51.68% y severa
(+ + +) 9 pacientes que representan un 10.12%.

Respecto al cumplimiento del tratamiento para la erradicacion de Helicobacter pylori se
observa que cumplieron el tratamiento un 68.54% que corresponden a 20 pacientes
varones y 41 mujeres; asi mismo un 31.46% no cumplio el tratamiento de los cuales de
un total de 28 pacientes fueron 16 varones y 12 mujeres.

La biopsia de control luego de administrado el tratamiento consistente en Amoxicilina,
Claritromicina, Esomeprazol, en pacientes que cumplieron el tratamiento (n 61) mostro
que hubo variacion respecto a la intensidad de la infeccion por H. Pylori con un 75.41%
no mostraron H. Pylori, con infeccion leve 9.84%; con infecciébn moderada 11.48% y
solo 3.27% con infeccién severa; sobre los pacientes que no cumplieron con su
tratamiento (n 28), el 42.85% mostrd infeccion con H. Pylori en intensidad moderada ,
de intensidad fue de un 35.72% de los casos y la intensidad severa fue de 21.43% .

La comparacion de las manifestaciones clinicas en el pre y post tratamiento para la
erradicacion de Helicobacter pylori se encontré una disminucion de las
manifestaciones clinicas estadisticamente significativa p=0.01 (p<0.05), siendo la
pirosis/acidez, distension abdominal y epigastralgia las que presentaron disminucion
significativa.

Se observO mejoria clinica en pacientes que cumplieron el tratamiento para la
erradicacion de Helicobacter pylori en un 51.69%, sin variacion permanecieron un
28.08% y en un 20.23% se vio un empeoramiento del cuadro clinico.

El valor de correlacion de Pearson fue = 0.401; el cual esta en el rango de 0.4 a 0.69 y
confirmada por el estudio estadistico de Regresion Lineal. Lo que explica que existe una
correlacion (o relacion) positiva moderada, entre el cumplimiento del tratamiento para
la erradicacion del helicobéacter pylori y biopsia de control en pacientes dispépticos con
diagndstico de gastritis que acuden al servicio de gastroenterologia del HORES FAP,
Arequipa 2017.El valor de p= 0.01 < 0.05: se acepta la hipotesis alterna sobre la

relacién establecida entre las variables bajo estudio.
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Conclusiones:

Los pacientes que cumplieron el tratamiento indicado para la erradicacion de
Helicobacter pylori tuvieron mejora significativa respecto a los sintomas que
presentaron antes del tratamiento y se evidencid con la biopsia de control que mostré
una disminucion de la intensidad de Helicobacter pylori, por ello teniendo en cuenta que
la gastritis es un problema frecuente en pacientes, el uso del esquema con
Esomeprazol, Claritromicina, Amoxicilina probé ser eficaz, por lo que la erradicacion
de Helicobacter pylori fue del 75.41%, en nuestra poblacion.

Palabras Clave: Diagnostico, endoscopia, Helicobacter pylori, Histopatologia.
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ABSTRACT

Objective: The present research work aimed at pylori and biopsy of control in
dyspeptic patients with gastritis measuring the relation between the fulfililments of the
treatment for helicobacter's eradication or ulcerates gastroduodenal that they attend at

gastroenterology service of hospital the south — FAP. Arequipa. 2017.

Study Population and methods: A study sold off observational, side road itself,
retrospective, in dyspeptic patients that they had the diagnosis of gastritis or ulcerates
gastroduodenal and | administrate to them his treatment for helicobacter's eradication
pylori that 2017 tell with biopsy of control, during the period. The case histories of the
patients in mention were checked. They evaluated 89 patients' stories in total,

surpassing the size minimal muestral which shows an adequate statistical power.

Results: The half an age went from 31.5 8.3 years. It is shown that the prevailing group
was the one belonging to patients once years were understood between 26-30;
Straightaway the patients that took after 31-35 years meet ; The majority of the same
they were of the feminine kind representing a 59,55 %, and complementarily the 40,45
remaining % went from the masculine gender remaining. According to procedence
19,11 % of they it comes from rural areas, and the 80,89 % is of urbane area; The most
frequent symptom was the one belonging to Pirosis Acidize with 53,93 %, followed of
abdominal distension with 25,84 %, and epigastralgia with 23,60 %.En to the signs
evaluated in the patients, we found that 9 patients presented anemia that corresponds to
a 10,11 %; 4 patients ( 4,49 % ) showed bob and 3 ( 3,37 % ) hematemesis. The time of
disease, in patients' majority you are in 1-3's range months, for both textiles, followed of
the range 4-6 months.

In relation to the findings endoscopics the majority presented gastritis antral
eritematosic, 39,33 %, followed of the ones that they presented erosive gastritis of
antral, 24,72 %; 8,99 % nodular gastritis had antral and gastritis multi-focal atrophic
antral and corporal, 4,49 % atrophic had gastritis antral, 2,24 % presented gastritis
corporal atrophic diffuse and biliary gastritis. In relation to the presence of ulcer 5,62 %
| present duodenal ulcer and the 3,38 % gastric ulcer.

The results found in the previous biopsy to the administration of the treatment for
Helicobacter's eradication, were pylori: Light infection ( + ) 34 patients that you
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represent a 38,20 %, moderate infection ( + + ) 46 patients being a 51,68 % and severe (
+ + + ) 9 patients that represent a 10,12 %.

Pylori notices that to the fulfillment of treatment for Helicobacter's eradication they
obeyed the treatment a 68,54 % that they repay to 20 patient males and 41 women;
Likewise a 31,46 % did not obey the treatment 16 males and 12 women were of whom
of 28 patients' total ( n 61 ) there was variation in intensity so it was same that way in
biopsy’s control after administrating the treatment with esomeprazol, clarithromycin
and amoxicillin, in patients that they obeyed the treatment became evident patients
without infection in a 75,41 % with light infection, 9,84 %; With moderate infection
11,48 % and only 3,27 % with severe infection; The patients that did not fulfill his
treatment ( n 28 ), 42,85 % of the patients pylori of moderate, light intensity in 35,72 %
of the cases presented infection for H and severe in the 21,43 remaining %.

The treatment for Helicobacter's eradication observes the clinical improvement in
patients that they obeyed pylori in a 51,69 %, without varying they continued to be a

28,08 % and in a 20,23 % a deterioration of the clinical picture was seen.
Pearson's value of correlation was 0,401; Which the range consist in 0,4 to 0,69

according to Pearson's tie of correlation and confirmed for the statistical study of Linear
Regression. What explains existing a (or relation) positive correlation moderated,
between the fulfillment of the treatment for the helicobacter's eradication pylori and
biopsy of control in dyspeptic patients with gastritis that they attend at the service of
gastroenterology in hospital Fap Arequipa 2017.El value of p 0.01< 0.05: The
alternating hypothesis on the relation established between the being studied variables is
accepted.

Conclusions:

The patients that they obeyed the treatment for Helicobacter's eradication pylori they
had significant improvement in relation to the symptoms that they presented before the
treatment and himself 1 evidence with the biopsy of control, having in account than
gastritis and ulcer gastroduodenal is a frequent problem. The therapy for H. pylori with:
Esomeprazole, Clarithromycin and Amoxicillin is efficacious, in 75,41 % of the patients

in our population.

Key Words: Gastritics, Helicobacter pylori, endoscopic, histopathology.
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INTRODUCCION

La colonizacion por Helicobacter pylori es muy comun en el ser humano afectando a un
alto porcentaje de la poblacién, méas ain cuando las medidas de salubridad no son
observadas. Esta bacteria Gram negativa estimula una respuesta inmunolégica e
inflamatoria reclutando neutrofilos y luego linfocitos T y B, células plasmaticas y
macrofagos con el consiguiente dafio tisular con un incremento en la produccion de
citoquinas inflamatorias como IL-1,IL-2,IL-6,IL-8, TNF alfa para luego lograr la
adhesion del Helicobacter a las células epiteliales del tejido gastroduodenal.(8).

Se puede hallar anticuerpos contra la proteina Cag A en la mucosa afectada asi como en
el suero lo que podria permitir la identificacion de cepas con mayor virulencia.

AUln no se cuenta con una vacuna para inmunizacion contra Helicobacter pylori por lo
que no se ha podido disefiar debido que posee factores de virulencia diversos evitando
ser reconocida por el sistema inmune del huésped. Por ello se continua con el
tratamiento con antibioticos ante la confirmacion de Helicobacter pylori, dependiendo
de la adherencia de los pacientes al tratamiento se conseguira la erradicacion asi como
de las medidas higiénico dietéticas y medidas de salubridad para disminuir el contagio y
la reinfeccién. Es importante el diagndstico para poder dar tratamiento y erradicar la
presencia de Helicobacter pylori en la mucosa gastrica por ello las biopsias gastricas
representan un instrumento Gtil y certero para el diagndéstico de la patologia géstrica.

Los estudios histopatoldgicos usados son muestras coloreadas con tincién de
Hematoxilina-Eosina; también puede se usar el método con plata de Warthin-Starry y
coloracion modificada Giemsa. (1-2).

En este estudio se evalla la relacion que existe entre el cumplimiento del tratamiento
indicado para erradicar la infeccion por Helicobacter pylori consistente en Esomeprazol,
Amoxicilina y Claritromicina contrastandola con la biopsia de control de pacientes con
dispepsia evaluandose asi mismo la mejoria sintomatica e histopatoldgica.

La importancia de llevar a cabo este estudio fue de que la gastritis asociada a
Helicobacter pylori es una patologia frecuente que comprometen la salud de los
pacientes afectando su desempefio laboral. La presente tesis se divide en cuatro
capitulos: EI primer capitulo nos presenta la metodologia usada, en el segundo capitulo
se exponen los resultados, en el tercero la discusion y los comentarios y finalmente en el

cuarto, las conclusiones y sugerencias en base a lo encontrado.
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CAPITULO 1

MATERIAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 TECNICA
La técnica consistio en recoleccion documentaria es decir revision de
historias clinicas.
1.2 INSTRUMENTO
Como instrumento se utilizo ficha de recoleccion de datos el cual se
encuentra en el anexo 1.
1.3 MATERIALES DE VERIFICACION
e Historias clinicas.
e Ficha de recoleccion de datos.
e Laptop.
e Andlisis estadistico con programa SPSS 22.

e Material varios de escritorio.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 UBICACION ESPACIAL

Estudio realizado en el servicio de Gastroenterologia del HORES FAP,

ubicado en Av. Aviacion s/n Zamacola distrito de Cerro Colorado, Arequipa.
2.2 UBICACION TEMPORAL

Estudio realizado durante el periodo 2017; asi mismo la recoleccién de datos

se llevé a cabo los meses enero, febrero y marzo del afio 2018.
2.3 UNIDADES DE ESTUDIO

Como unidades de estudio se consider6 a pacientes que tienen como
diagnostico gastritis asociada a Helicobacter pylori segun biopsia; cuentan
con toma de biopsia de control post tratamiento de erradicacion de
Helicobacter pylori que estén adscritos al Hospital HORES FAP, de la
ciudad de Arequipa.
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2.3.1 POBLACION

Poblacién constituida por pacientes que tienen como diagnostico gastritis
asociada a Helicobacter pylori segun biopsia; poblacion que cuenta con toma
de biopsia de control post tratamiento de erradicacion de Helicobacter pylori

y estén adscritos al Hospital HORES FAP, de la ciudad de Arequipa.
2.3.2 MUESTRAY MUESTREO

Se utiliz6 muestra aleatoria sistematizada. El tamafio de la muestra se calculd

con la férmula:

B Ng?Z?
(N —1)e? + g2z2

T

Donde:
n: Corresponde al tamafio de la muestra.

N: Tamafio de la poblacion.

6: Desviacion estandar usandose valor de 0.5.

Z: Es el valor obtenido mediante niveles de confianza al 95% que equivale a
1.96

e: Limite del error muestral 0.05.

El trabajo se llev6 a cabo con todos los pacientes dispépticos con gastritis que han
recibido tratamiento para la erradicacion de Helicobacter Pylori y cuentan con biopsia
de control que han acudido al servicio de Gastroenterologia del HORES FAP. Arequipa

Con un total de 89 individuos, con los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion

e Se consider6 a pacientes que tengan el diagnostico de gastritis con presencia de

Helicobéacter pylori segun biopsia.
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e Pacientes que han recibido tratamiento para Helicobacter Pylori con
Esomeprazol Amoxicilina, Claritromicina y cuentan con biopsia de control.
e Pacientes de ambos sexos adscritos al Hospital Regional del Sur FAP —
Arequipa.
e Pacientes que acuden al servicio de Gastroenterologia.
Criterios de Exclusion
e Pacientes sin diagnéstico de gastritis, o gastritis no asociada a presencia de
helicob&cter pylori segun biopsia.
e Que presenten reaccion alérgica a alguno de los farmacos utilizados.
e Pacientes que no han recibido tratamiento para Helicobacter Pylori y que no
tienen biopsia de control.
e Pacientes no adscritos al Hospital Regional del Sur -FAP — Arequipa.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 ORGANIZACION
Como primer paso se realizd la presentacion del proyecto de Tesis en la
Facultad de Medicina Humana para su aprobacion.
Aprobado el proyecto se solicité el correspondiente permiso al director del
HORES FAP Arequipa, y con ello poder revisar las historias clinicas
respectivas en los horarios establecidos segun listado de pacientes. Luego se
procedio a elaborar el borrador de tesis con las correcciones respectivas de
acuerdo a los jurados. Los resultados se tabularon en Microsoft Excel y en el
programa SPSS 22 para la evaluacion estadistica.
3.2 RECURSOS
3.2.1 HUMANOS
Autor: John Gelberd Lovon Quispe.
Asesor: Dr. Julio Lopez Bueno.
3.2.2 RECURSOS MATERIALES
e Historias clinicas.
e Ficha de recoleccion de datos.
e Laptop.
e Analisis estadistico con programa SPSS 22.

e Material varios de escritorio.
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3.2.3 RECURSOS FINANCIEROS
Propios del autor
3.3 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
Como instrumento la ficha de recoleccion de datos no requiere validacion
porque es un instrumento que recoge datos generales asi mismo no es de
diagndstico.
3.4CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS
34.1 NIVEL DE LA RECOLECCION
Los datos recolectados en fichas, fue anonimo, se registré el numero
de historia clinica con los datos de la historia clinica y resultados
anatomo patologicos.
3.4.2 NIVEL DE LA SISTEMATIZACION
Con procesamiento en Microsoft Excel y paquete estadistico SPSS
22.
3.4.3 NIVEL DEL ESTUDIO DE DATOS
Estudio de datos con cuadros estadisticos, porcentajes, todo ello
categorizado en las respectivas tablas, gréaficos, diagrama de barras.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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RELACION ENTRE EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA
ERRADICON DE HELICOBACTER PYLORI Y BIOPSIA DE CONTROL EN
PACIENTES DISPEPTICOS CON DIAGNOSTICO DE GASTRITIS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL SUR —-FAP.AREQUIPA 2017.

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GRUPO ETAREO.

EDAD

N %
<18 afios 2 2.25
18-25 afos 9 10.11
26-30 afos 21 23.59
31-35 afios 16 17.98
36-40 afios 12 13.48
41-45 afios 8 8.99
46-50 afios 6 6.74
51-55 afios 7 7.87
56-60 afios 5 5.62
Mas de 60 afios 3 3.37
TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracion propia Pearson: 0.401 P=0.018

El cuadro describe la estratificacién segin por grupo etareo (n = 89), se muestra
que el grupo predominante fue el de pacientes comprendidos entre 26-30 afios (21
pacientes) siendo el 23.59%. Luego tenemos a los pacientes que tuvieron de 31-35
afios (16 pacientes) representando el 17.98 % del total de pacientes. Asi mismo se
encontr6 como grupo minoritario a los pacientes de menos de 18 afios (2 pacientes),
2.25% vy los pacientes mayores de 60 afios (3 pacientes) 3.37 % del total

respectivamente.
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RELACION ENTRE EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA
ERRADICON DE HELICOBACTER PYLORI Y BIOPSIA DE CONTROL EN
PACIENTES DISPEPTICOS CON DIAGNOSTICO DE GASTRITIS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL SUR —-FAP.AREQUIPA 2017.

TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GENERO

Oficiales Sub oficiales Civil TOTAL
GENERO NC % N % N % N %
Masculino 6 6.75 12 13.48 18 | 2022 | 36 | 40.45
TOTAL 18 20.25 37 41.56 34 | 319 | 89 100

Fuente: Elaboracion propia
Pearson: 0.401 P=0.014

La tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes evaluados segun el género, donde la
mayoria de los mismos eran del género femenino representando un 59.55%, y

complementariamente del género masculino fue el 40.45% restante.
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TABLAN° 3

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

Lugar de Frecuencia (n) Porcentaje (%)
procedencia
Urbano 72 80.89
Rural 17 19.11
Total 89 100
Fuente: Elaboracion propia
Pearson: 0.401 P=0.01

Segun la procedencia se observa que la mayoria corresponde al &rea urbana con un

80.89% del total con un numero de 72 pacientes; el area rural esta representado por un

19.11% de los pacientes bajo estudio conformado por 17 pacientes.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON GASTRITIS O ULCERA
GASTRODUODENAL SEGUN SINTOMAS ANTES DEL TRATAMIENTO

Pre-Tratamiento (n 89)

Manifestaciones Clinicas: N© %
Sintomas

Epigastralgia 21 23.60
Pirosis/Acidez 48 53.93
Distension Abdominal 23 25.84
Plenitud Gastrica 12 13.48
Nauseas 6 6.74
Vémitos 3 3.37
Eructos 18 20.22
Flatulencia i/ 7.86
Hiporexia 4 4.49
Fuente: Elaboracién propia Pearson: 0.401 P=0.019

Dentro de las manifestaciones clinicas, la sintomatologia mas frecuente que presentaron
los pacientes fue Pirosis/Acidez con 53.93%, distension abdominal con 25.84%,
epigastralgia con 23.60%, y en menor porcentaje tenemos: eructos (20.22%), plenitud
gastrica (13.48), flatulencia (7.86%), nauseas (6.74%), hiporexia (4.49%), y vomitos
(3.37%).
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TABLAN°5

FRECUENCIA DE SINTOMAS QUE PRESENTARON LOS PACIENTES
ANTES DEL TRATAMIENTO

N de Sintomas Frecuencia %
1-2 sintomas 29 32.58
3-4 sintomas 46 51.69
5- mas sintomas 14 15.73
Total 89 100.00
Fuente: Elaboracion propia Pearson: 0.401 P=0.01

La tabla nimero 5 muestra que la mayoria de pacientes present6é entre 3-4 sintomas,
representando el 51.69 % y un 32.58 % presentaron entre 1-2 sintomas, y el 15.73 %,

tuvieron cinco 0 més sintomas.
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TABLA N° 6

CARACTERISTICAS CLINICAS: PRESENCIA DE SIGNOS

Presentan No presentan Total
Anemia 9 (10.11%) 80 (89.89 %) 89 (100 %)
Melena 4 (4.49%) 85(95.51 %) 89 (100 %)
Hematemesis 3 (3.37%) 86(96.63%) 89 (100 %)
Fuente: Elaboracion propia Pearson: 0.401 P=0.06

Segun las caracteristicas clinicas en cuanto a presencia de signos se encontrd que 9
pacientes presentaron anemia que corresponde a un 10.11%; 4 pacientes (4.49%)

presentaron melena y 3 (3.37%) hematemesis.
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TABLA N° 7

FRECUENCIA DE SIGNOS QUE PRESENTARON LOS PACIENTES

Frecuencia (n) (%)
Ningun Signo 73 82.02
Un Signo 11 12.36
Dos Signos 5 5.62
Tres Signos 0 0.00
Total 89 100
Fuente: Elaboracion propia Pearson: 0.401 P=0.01

La frecuencia de signos presentada por los pacientes fue: que el 82.02% no presento
ningln signo; 12.36% presentd un signo y 5.62% presentd dos signos; ningun paciente

presento tres signos.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIEMPO DE ENFERMEDAD
Y GENERO DE LOS PACIENTES.

Tiempo de Masculino Femenino Total
enfermedad
NO % NO % NO %%

<1lm 2 5.56 4 7.55 8 8.99
1-3m 13 36.11 27 50.94 40 44.94
4-6 m 19.44 10 18.87 17 19.10
7-12m 13.89 13.21 11 12.36
>12m 25.00 5 9.43 13 14.61
Total 36 100.00 53 100.00 89 100.00

Pearson: 0.401

Fuente: Elaboracion propia P=0.015

Se muestra en la tabla 8 que la mayoria de pacientes mostro un tiempo de enfermedad
en un rango de 1-3 meses para ambos generos, seguidos del rango comprendido entre
4-6 meses.
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TABLAN°9

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS

HALLAZGOS (n) %
ENDOSCOPICOS
Gastritis Antral Eritematosa 35 39.33
Gastritis Erosiva Antral 22 24.72
Gastritis Nodular Antral 8 8.99
Gastritis Atrofica Antral 4 4.49
Gastritis atrofica corporal - 2.24
difusa
Gastritis atréfica multifocal
antral y corporal 8 8.99
Gastritis por reflujo biliar 2 2.24
Ulcera géstrica 3 3.38
Ulcera Duodenal 5 5.62
Total 89 100.00
Fuente: Elaboracién propia Pearson: 0.401 P=0.016

Segun los hallazgos endoscépicos presentaron gastritis antral eritematosa 35 pacientes
que representan un 39.33%, asi mismo presentaron gastritis erosiva antral 22 pacientes,
24.72 %; 8.99% es decir 8 pacientes presentaron gastritis nodular antral y gastritis
atrofica multifocal antral y corporal, 4.49% tuvo gastritis atrofica antral;, 2.24 %
presentaron gastritis atrofica corporal difusa y gastritis biliar. Respecto a la presencia
de ulcera 5.62% presento Ulcera duodenal y el 3.38 % ulcera gastrica.
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TABLA N° 10
ESTUDIO PATOLOGICO DE BIOPSIA PARA EVALUAR LA

CUANTIFICACION DE LA INTENSIDAD DE INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI

Pre tratamiento
Helicobacter pylori segun
biopsia
NO %
Sin infeccion 0 0.00
Leve(+) 34 38.20
Moderada(++) 46 51.68
Severa(+++) 9 10.12
Total 89 100
Fuente: Elaboracion propia Pearson: 0.401 P=0.016

Los resultados hallados en la biopsia previa a la administracion del tratamiento, para la
erradicacion de Helicobacter pylori  fueron: infeccion leve (+) 34 pacientes que
representa un 38.20%, infeccion moderada (++) 46 pacientes siendo un 51.68% y severa

(+ + +) 9 pacientes que representan un 10.12%.
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TABLAN° 11

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA ERRADICAR
HELICOBACTER PYLORI CON
ESOMEPRAZOL+CLARITROMICINA+AMOXICILINA

Varones Mujeres Total %
Cumplieron
Tratamiento 20 41 61 68.54
No cumplieron
el Tratamiento 16 12 28 31.46
Total 36 53 89 100
Fuente: Elaboracion propia Pearson: 0.401 P=0.01

Respecto al cumplimiento del tratamiento para la erradicacion de Helicobacter pylori se
observa que cumplieron el tratamiento un 68.54% que corresponden a 20 pacientes
varones y 41 mujeres; asi mismo un 31.46% no cumplio el tratamiento de los cuales de

un total de 28 pacientes fueron 16 varones y 12 mujeres.
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TABLA N° 12

INTENSIDAD DE INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN
PACIENTES QUE CUMPLIERON EL TRATAMIENTO

Cumplimiento del tratamiento
Biopsia : Helicobacter
pylori
N° %
Sin infeccion 46 75.41
Leve(+) 6 9.84
Moderada(++) 7 11.48
Severa(+++) 2 3.27
Total 61 100
Fuente: Elaboracion Propia. Pearson: 0.401 P=0.01

La biopsia de control de pacientes que cumplieron el tratamiento (n 61), se encontrd
que vari6 la intensidad de infeccion; asi se pudo evaluar y se evidencid pacientes que
no presentaron infeccién Helicobacter pylori en un  75.41 %, con infeccion leve
9.84%; con infeccion moderada 11.48% y solo 3.27% con infeccion severa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kLo

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA
ERRADICON DE HELICOBACTER PYLORI Y BIOPSIA DE CONTROL EN
PACIENTES DISPEPTICOS CON DIAGNOSTICO DE GASTRITIS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL SUR —-FAP.AREQUIPA 2017.

TABLA N° 13

INTENSIDAD DE INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN
PACIENTES QUE NO CUMPLIERON EL TRATAMIENTO

Pacientes que no cumplieron el tratamiento
Biopsia : Helicobacter
pylori NO %

Sin infeccion 0 0.00
Leve(+) 10 35.72
Moderada(++) 12 42.85
Severa(+++) 6 21.43
Total 28 100

Fuente: Elaboracién Propia. Pearson: 0.401 P=0.01

La intensidad de infeccion por Helicobacter pylori de pacientes que no cumplieron con
su tratamiento (n 28), se observd que: el 42.85% corresponde a 12 pacientes “presento
infeccion por H. pylori de intensidad moderada, leve en 35.72% de los casos y severa en
el 21.43% restante.
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TABLA N°14
RELACION ENTRE CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO Y BIOPSIA DE
CONTROL
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
Biopsia de control:
infeccién por SI NO
Helicobacter pylori
NO % N° %
Sin infeccion 46 75.41 0 0.00
Leve(+) 6 9.84 10 35.72
Moderada(++) 7 11.48 12 42.85
Severa(+++) 2 Sl 6 21.43
Total 61 100 28 100
Fuente: Elaboracion Propia. Pearson: 0.401 P=0.01

La tabla sobre el cumplimiento del tratamiento para la erradicacion de H. pylori
contrastada con la biopsia de control respecto a pacientes que cumplieron el tratamiento
hubo variacion de la misma asi se evidenci6 pacientes sin infeccion en un  75.41 %, con
infeccion leve 9.84%; con infeccion moderada 11.48% Yy sélo 3.27% con infeccion severa
y en pacientes que no cumplieron con su tratamiento, se observa que: el 42.85% tiene
infeccion por H. pylori de intensidad moderada, el 35.72% con intensidad leve asi mismo
severa en el 21.43% restante. El valor de correlacion de Pearson fue = 0.401; el cual esta
en el rango de 0.4 a 0.69 explica que existe una relacion positiva moderada, entre el
cumplimiento del tratamiento para la erradicacion del Helicobacter pylori y biopsia de
control en pacientes dispépticos con gastritis con un valor de p=0.01 < 0.05: se acepta
la hipdtesis alterna sobre la relacion establecida entre las variables bajo estudio.
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TABLA N° 15

VARIACION DE LA SINTOMATOLOGIA EN EL PRE Y POST
TRATAMIENTO, CON ESOMEPRAZOL, CLARITROMICINA'Y
AMOXICILINA

Pre-Tratamiento (n 89) Post-Tratamiento (n 89)
Manifestaciones N© % N© %
Clinicas
Epigastralgia 21 23.60 11 12.36
Pirosis/Acidez 48 53.93 28 31.46
Distension 23 25.84 4 4.49
Abdominal
Plenitud 12 13.48 5 5.62
Gastrica
Nauseas 6 6.74 2 2.25
Vémitos 3 3.37 1 1.12
Eructos 18 20.22 6 6.74
Flatulencia 7 7.86 2 2.25
Hiporexia 4 4.49 2 2.25
Fuente: Elaboracién Propia. Pearson: 0.401 P=0.01

La variacion de la sintomatologia en el pre y post tratamiento para la erradicacion de
Helicobacter pylori ha mostrado disminucion de las manifestaciones clinicas
estadisticamente significativa (p<0.05), siendo la pirosis/acidez, distension abdominal y

epigastralgia las que presentaron disminucion significativa.
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TABLA N° 16

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RESULTADO EN EL CUADRO
CLINICO DESPUES DEL TRATAMIENTO.

Cumplieron el No cumplieron el Total
Resultado Tratamiento Tratamiento
n (61) % n (28) % n (89) %
Mejoro 46 75.41 0 0.00 46  51.69
Sin variacion 15 24.59 10 S8l 7% 25 28.08
Empeoro 0 0.00 18 64.29 18 20.23
Total 61 100.00 28 100.00 89 100.00
Fuente: Elaboracion Propia. Pearson: 0.401 P=10.01

Se observa la mejoria clinica en pacientes que cumplieron el tratamiento para la
erradicacion de Helicobacter pylori en un 75.41%, sin embargo podemos observar que
del grupo que no cumpli6 el tratamiento no hubo mejora, permanecieron sin variacion

35.71% y un 64.29% empeord su cuadro clinico.
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DISCUSION

El estudio realizado se llevd a cabo con el objetivo de establecer la relacion entre el
cumplimiento del tratamiento para la erradicacién de Helicobacter pylori y biopsia de
control en pacientes dispépticos con diagndstico de gastritis que acuden al servicio de

gastroenterologia del Hospital Regional del Sur-FAP de Arequipa en el periodo 2017.

Se revisaron 89 historias clinicas que superé el tamafio muestral minimo, para la validez

necesaria.

La tabla N° 1y el Grafico N° 1 muestra los grupos etareos (n = 89), donde el grupo
predominante fue el de pacientes comprendidos entre 26-30 afos, siendo el 23.59% del
total de pacientes bajo estudio, asi mismo se encontré un 17.98 % que se encontraban
entre 31-35 afios; como grupo minoritario fue el que estuvo conformado por 2 pacientes
que tenian menos de 18 afos 2.25% y pacientes mayores de 60 afios (3 pacientes) 3.37
% del total respectivamente. Como antecedentes de estudios similares respecto a la
edad, por ejemplo en el estudio realizado por Le6n Barta y col. (36) 2015 respecto al
grupo etareo en estudio realizado sobre Helicobacter pilory establece prevalencia en la
edad adulta entre 25 a 35 afios con desviacion estandar de 12.3 afios. El estudio de
Ramirez Ramos y cols. (18) del afio 2015 el grupo etireo més representativo se
encontrd entre los 27 a 37 afios, seguido del grupo de 41 a 49 afios. Para Valenzuela

Extremadoiro y col. (54) 2016, en su estudio encontro una edad promedio de 34 afios.

En la tabla y grafico 2 segin género nuestro resultados muestran que los pacientes
evaluados, la mayoria de los mismos eran del género femenino representando un
59.55%, y complementariamente del género masculino fue el 40.45% restante. En el
estudio que realiz6 Ramirez Ramos y cols. (18) 2015 con respecto al género establece
mas frecuencia en el género femenino con 60.45% y un 39.55 en el género masculino.
En el estudio de Valenzuela Extremadoiro y col. (54) 2016, el porcentaje para el género
femenino fue de 68.7%. Por el contrario en el estudio realizado por Montes y Salazar
(3) 2010, se observa que hay predominio de los pacientes del sexo masculino con un
54,9%.

Sobre el lugar de procedencia de los pacientes la tabla N°3 y el Grafico N° 3, nuestro
estudio muestra una gran diferencia entre el &rea urbana y rural; donde el 19.11% de
ellos proviene de areas rurales y el 80.89 % es de area urbana.
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El estudio realizado por Ledn Barua y cols. (36) 2015 segun el lugar de procedencia el
69% correspondia a zona urbana.

Sobre la sintomatologia de los pacientes la tabla y grafico N°4 antes del tratamiento
para la erradicacion de Helicobacter pylori, muestra que el sintoma mas frecuente fue el
de Pirosis/Acidez con 53.93%; distension abdominal con 25.84%, epigastralgia con
23.60%,y en menor proporcion eructos (20.22%), plenitud géastrica (13.48), flatulencia
(7.86%), nauseas (6.74%), hiporexia (4.49%), y vomitos (3.37%). En el estudio
realizado por Ayala Rios y cols. (6) 2013, llevado a cabo en el Hospital Hipolito
Unanue de la ciudad de Lima donde se evallan pacientes con gastritis los pacientes
presentaron  epigastralgia 58%,seguido de distension abdominal 26%;eructos y
flatulencias en 12%; nauseas y voémitos en 5%.

En el estudio realizado por Ramirez Ramos y cols (18) 2015 con respecto a la
sintomatologia, informa que la epigastralgia constituye el 52% y en menor porcentaje

distencion abdominal 7%, pirosis con un 23,6%.

Sobre la frecuencia de sintomas previo al tratamiento para Helicobacter pylori la
mayoria de pacientes evaluados presentaron entre tres a cuatro sintomas representando
el 51.69%; el 32.58% presentaron entre uno a dos sintomas y el 15.73% tuvieron cinco
0 mas sintomas. En el estudio de Montes y Salazar (3) 2015, se observd que la
frecuencia de los sintomas con dos sintomas (epigastralgia, acidez) en un porcentaje de
58%.

En la Tabla y Grafico N° 6, se muestra que 9 pacientes presentaron anemia, que
corresponde a un 10.11%; 4 pacientes (4.49%) presentaron melena y 3 (3.37%)
hematemesis. Asi mismo la frecuencia de signos presentada por los pacientes, que se
muestra en la tabla N° 7 y el grafico N° 7 indica que el 82.02% no presento ningun
signo; 12.36% presento un signo y 5.62% tuvo dos signos; ningln paciente presento
tres signos.

En los estudios realizados por Ayala Rios, y cols (6) 2013, llevado a cabo en el
Hospital Hipélito Unanue en la ciudad de Lima, se reportd la presencia de signos como
melena y hematemesis en pacientes con Ulcera gastroduodenal asociado a helicobacter

pylori, en un 16% de los pacientes evaluados.
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Segun la distribucion de pacientes por tiempo de enfermedad y género, la tabla 8 y el
Gréfico N° 8 muestra, que la mayoria de pacientes estuvo en el rango de 1-3 meses,
para ambos géneros, seguidos del rango 4-6 meses sin diferencias significativas entre
ambos (p > 0,05).En el estudio realizado por Vasquez y col. (2009-2010) llevado a cabo
en el Hospital 2 de Mayo menciona que el tiempo observado en infeccion por
Helicobacter pylori como predisponente para la acentuacion de signos y sintomas fue

de 3-6 meses.

En relacion a los hallazgos endoscopicos (tabla N° 9 y el Grafico N°9), los pacientes
presentaron en su mayoria gastritis antral eritematosa en un 39.33%, seguido de
pacientes que presentaron gastritis erosiva antral en 24.72%; 8.99% tuvo gastritis
nodular antral y gastritis atréfica multifocal antral y corporal, 4.49% tuvo gastritis
atrofica antral, 2.24 % presentaron gastritis atrofica corporal difusa y gastritis biliar.
Respecto a la presencia de ulcera, 5.62% presento Ulcera duodenal y el 3.38 % Uulcera
gastrica. En el estudio de Montes y Salazar (3) 2015, se observé como alteraciones
endoscépicas a la gastritis eritematosa antral y gastritis erosiva del antro en un
porcentaje de 52.7%y 28.7% respectivamente en endoscopias digestivas altas

practicadas en pacientes con gastritis asociada a Helicobacter pylori.

Sobre la cuantificacion de la intensidad de infeccion por Helicobéacter pylori segun
biopsia las tabla y gréfico 10 del presente estudio fue: Infeccion leve (+) en 34
pacientes que representa un 38.20%, infeccion moderada (++) 46 pacientes siendo un
51.68% Yy severa (+ + +) 9 pacientes que representan un 10.12%.Para Ramirez Ramos y
cols (18) 2015 respecto a la intensidad de infeccion por Helicobacter pylori en su
estudio, se encontro infeccion moderada en el 62% de sus pacientes, leve en un 24% y

severo 14%.

Cuando se evalué el cumplimiento del tratamiento para la erradicacion de Helicobacter
pylori en nuestro estudio, la tabla y el Grafico N°11, muestra que cumplieron el
tratamiento un 68.54% que corresponden a 20 pacientes varones y 41 mujeres; asi
mismo un 31.46% no cumplid el tratamiento de los cuales de un total de 28 pacientes
fueron 16 varones y 12 mujeres. En el estudio realizado por Ramirez Ramos y cols (7)
2015, los resultados sobre adhesividad al tratamiento encuentra que los pacientes
cumplieron su tratamiento en un 76%, respecto a un 14%, que no lo hizo y un 10% lo

hizo parcialmente.
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Latabla y Gréfico N°12 sobre la cuantificacion de la intensidad de Helicobacter pylori
segln biopsia post tratamiento de pacientes que cumplieron (n 61)la medicacion
consistente en Esomeprazol, Claritromicina y Amoxicilina se evidenci6 variacion de la
intensidad ,de este modo un 75.41 %, con infeccion leve 9.84%; con infeccion moderada

11.48% y solo 3.27% con infeccion severa.

Respecto a la intensidad de Helicobacter pylori segin biopsia post tratamiento de
pacientes que no cumplieron con su tratamiento (n 28), la tabla y el grafico 13 se puede
ver que el 42.85 de los pacientes presentd infeccion por Helicobacter pylori de

intensidad moderada, leve 32.75% de los casos y severa el 21.43%.

La tabla y grafico 14 sobre el cumplimiento del tratamiento para la erradicacion de H.
pylori contrastada con la biopsia de control respecto a pacientes que cumplieron el
tratamiento hubo variacion de la misma asi se evidencid pacientes sin infeccién en un
75.41 %, con infeccion leve 9.84%; con infeccion moderada 11.48% y so6lo 3.27% con
infeccion severa y en pacientes que no cumplieron con su tratamiento, se observa que: el
42.85% tiene infeccion por H. pylori de intensidad moderada, el 35.72% con intensidad
leve asi mismo severa en el 21.43% restante. El valor de correlacion de Pearson fue =
0.401; el cual estd en el rango de 0.4 a 0.69 explica que existe una relacion positiva
moderada, entre el cumplimiento del tratamiento para la erradicacion del Helicobacter
pylori y biopsia de control en pacientes dispépticos con gastritis con un valor de p=
0.01 < 0.05: se acepta la hipotesis alterna sobre la relacion establecida entre las

variables bajo estudio.

Se presenta la tabla y grafico N°15 sobre variacion de los sintomas entre el pre y post
tratamiento para la erradicacion de Helicobacter pylori donde se encontrd disminucion
significativa (p<0.05) en pacientes que tuvieron adherencia al tratamiento, siendo la
pirosis/acidez, distension abdominal y epigastralgia las que presentaron disminucion
significativa teniendo en cuenta que 61 pacientes cumplieron su tratamiento (ECA)

Esomeprazol, Claritromicina y Amoxicilina.

Aunque existen estudios respecto a la eficacia entre 80 y 90% del esquema de
tratamiento con Esomeprazol, Claritromicina y Amoxicilina la tasa de erradicacion de
Helicobéacter pylori en Up To Date consultado en marzo 2018 establecié eficacia del
tratamiento con terapia triple en un 89%. Para la Sociedad Espafiola de Medicina (SEM)
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la eleccion de terapia triple (ECA) durante 14 dias se consigue una tasa de erradicacion
del 85%.

Se observd en nuestro estudio en la tabla y gréfico 16 sobre mejoria clinica en pacientes
que cumplieron el tratamiento para la erradicacion de Helicobacter pylori la
erradicacion de Helicobacter pylori en un 75.41%, sin embargo podemos observar que
del grupo que no cumplio el tratamiento no hubo mejora, permanecieron sin variacion
35.71% y un 64.29% empeord su cuadro clinico.

Es importante resaltar que la gastritis es una patologia con alta prevalencia en nuestro
medio y presenta asociacion con enfermedades como cancer gastrico, ulcera péptica o
cambios en la mucosa gastrica como metaplasia intestinal, por ello es necesario llegar a
diagndsticos tempranos para dar el tratamiento adecuado y asi evitar posibles

complicaciones.
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CAPITULO IV

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

La mayoria de pacientes evaluados fueron adultos comprendidos entre 26 y 35 afos; de
ellos el 59.55% fueron de género femenino y complementariamente el 40.45% fueron
del género masculino, siendo de procedencia urbana en su mayoria, con sintomas

predominantes de pirosis y acidez, distencion abdominal y epigastralgia.
SEGUNDA:

En relacion a los hallazgos endoscopicos se encontré con mayor frecuencia gastritis
antral eritematosa en un 39.33%, seguido de los que presentaron gastritis erosiva antral
en un 24.72 %; 8.99% tuvo gastritis nodular antral y gastritis atréfica multifocal antral
y corporal, 4.49% tuvo gastritis atrofica antral, 2.24 % presentaron gastritis atrofica
corporal difusa y gastritis biliar. Respecto a la presencia de ulcera 5.62% presento

Ulcera duodenal y el 3.38 % ulcera gastrica.

TERCERA:

Respecto al cumplimiento del tratamiento para la erradicacion de Helicobacter pylori
(Esomeprazol; Claritromicina; Amoxicilina) se observé que cumplieron el tratamiento
un 68.54%; asi mismo un 31.46% no cumplio el tratamiento. Los resultados hallados en
la biopsia previa a la administracion del tratamiento, para la erradicacion de
Helicobacter pylori sobre cuantificacion de la intensidad de la infeccion, fueron:
infeccion leve (+) present6 un 38.20%, infeccion moderada (++) 51.68% y severa (+ +
+) un 10.12%. Resultado que vari6 después de administrar el tratamiento, en pacientes
que cumplieron el tratamiento(n 61), asi se evidencié pacientes sin infeccion enun  75.41
%, con infeccion leve 9.84%; con infeccion moderada 11.48% y s6lo 3.27% con infeccion
severa, y en pacientes que no cumplieron con su tratamiento (n 28), de ello se observa
que: el 42.85% de pacientes presento infeccion por Helicobacter pylori de intensidad

moderada, leve en 35.72% de los casos y severa en el 21.43%.

CUARTA:

La comparacion de la sintomatologia entre el pre y post tratamiento para la erradicacion
de Helicobacter pylori mostrd disminucion de las manifestaciones clinicas
estadisticamente significativa p=0.01 (p<0.05) en pacientes que cumplieron el

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

tratamiento, siendo la pirosis/acidez, distension abdominal y epigastralgia las que

presentaron disminucion significativa.

QUINTA:

Nuestro estudio reporto una erradicacion de infeccion por Helicobacter pylori en un
porcentaje de 75.41 % con el tratamiento con Esomeprazol, Claritromicina y
Amoxicilina en pacientes que tuvieron adherencia al tratamiento.

El valor de correlacion de Pearson fue = 0.401; el cual esta en el rango de 0.4 a 0.69
segun las tablas de correlacién de Pearson y confirmada por el estudio estadistico de
Regresion lineal. Lo que explica que existe una relacién positiva moderada, entre el
cumplimiento del tratamiento para la erradicacion del Helicobacter pylori y biopsia de

control en pacientes dispépticos con gastritis con un valor de p= 0.01 < 0.05:
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RECOMENDACIONES
PRIMERA:

Es importante explicar a los pacientes sobre la importancia de cumplir el tratamiento en
cuanto a duracion, dosis y control post tratamiento con el objetivo de conseguir el efecto

terapéutico.

SEGUNDA:

Se recomienda a los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria realizar estudios posteriores sobre resistencia al tratamiento y
re infeccion con el fin de conocer la mejora en la erradicacion de Helicobacter pylori.
TERCERA:

Al Hospital Regional del Sur FAP, mejorar la sistematizacion de las historias clinicas
para mejorar la blusqueda y orden para evitar inconvenientes al momento de revisar

dichas historias.
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ANEXO 1: GRAFICOS

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPO ETAREO.
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Fuente: Elaboracion propia
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN GENERO.
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GRAFICO N° 3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: LUGAR DE PROCEDENCIA

90 - 80,89

80 -

70 A

60 -
50 - m Urbano

40 - H Rural

30

19.11

20 A
10 A

Urbano Rural

Fuente: Elaboracion Propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON GASTRITIS O ULCERA
GASTRODUODENAL SEGUN SINTOMAS ANTES DEL TRATAMIENTO
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Fuente: Elaboracion Propia
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FRECUENCIA DE SINTOMAS DE LOS PACIENTES ANTES DEL TRATAMIENTO
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GRAFICO N° 6

CARACTERISTICAS CLINICAS: PRESENCIA DE SIGNOS
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GRAFICO N°7

FRECUENCIA DE SIGNOS EN LOS PACIENTES
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Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICO N°8

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIEMPO DE ENFERMEDAD
Y GENERO DE LOS PACIENTES.
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GRAFICO N°9

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS
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Fuente: Elaboracién Propia
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ESTUDIO PATOLOGICO DE BIOPSIA PARA EVALUAR LA
CUANTIFICACION DE LA INTENSIDAD DE INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI
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CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA ERRADICAR
HELICOBACTER PYLORI CON
ESOMEPRAZOL+CLARITROMICINA+AMOXICILINA
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GRAFICO N° 12

INTENSIDAD DE INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN
PACIENTES QUE CUMPLIERON EL TRATAMIENTO
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GRAFICO N° 13

INTENSIDAD DE INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN
PACIENTES QUE NO CUMPLIERON EL TRATAMIENTO
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GRAFICO N° 14

RELACION ENTRE CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO Y BIOPSIA DE
CONTROL
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GRAFICO N° 15

VARIACION DE LA SINTOMATOLOGIA EN EL PRE Y POST
TRATAMIENTO, CON ESOMEPRAZOL, CLARITROMICINA'Y

AMOXICILINA
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Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICO N° 16

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RESULTADO DEL
TRATAMIENTO RECIBIDO EN EL CUADRO CLINICO.
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Nro. De Historia............

Cargo: Oficial........ Sub-Oficial......... Civil......
Edad: ......... aflos

Peso...... Talla.........

Género: Masculino........ Femenino.......

Lugar de procedencia: Urbano: A3 (.....) Rural: G2(.....)G4(.....)
Tiempo de Enfermedad........
Sintomas:

Epigastralgia (.....) Pirosis/Acidez (.....) Distension Abdominal (.....)
Plenitud Gastrica (.....) Nauseas (.....) Vomitos (.....) Eructos (.....)

Flatulencia (.....) Hiporexia (.....)

Signos:
Anemia (.....)
Melena (.....)

Hematemesis (.....)

Hallazgos Endoscépicos

Gastritis antral eritematosa (.....) Gastritis erosiva antral (.....)

Gastritis nodular antral (.....) Gastritis atrofica antral (.....)

Gastritis atrofica corporal difusa (.....) Gastritis atrofica multifocal antral y
corporal (.....)

Gastritis biliar (.....) Ulcera gastrica (.....)

Ulcera duodenal (.....)
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Intensidad de la infeccion por Helicobacter pylori segun biopsia:
Sin infeccién (.....)

Leve (+) (..o0n)
Moderada (++) (....)
Severa (+++) (....)

Cumplimiento del tratamiento para la erradicacion de Helicobacter pylori con
esomeprazol, claritromicina, amoxicilina

Cumplieron Tratamiento (.....)

No cumplieron el Tratamiento  (.....)

Cuantificacion de la intensidad de la infeccion por Helicobacter pylori, segun
biopsia durante el post tratamiento de pacientes que cumplieron el tratamiento con
esomeprazol, claritromicina y amoxicilina.

Sin infeccién (GO

Leve (+) wh §)
Moderada (++)  (....)
Severa (+++) (....)

Cuantificacion de la intensidad de la infeccion por Helicobacter pylori, segun
biopsia durante el post tratamiento de pacientes que no cumplieron el tratamiento
con esomeprazol, claritromicina y amoxicilina.

Sin infeccién (....)

Leve (+) (.....)
Moderada (++)  (....)

Severa (+++) (....)

Variacion de la sintomatologia después del tratamiento con esomeprazol, claritromicina
y amoxicilina

Ningun sintoma (.....) Epigastralgia (.....) Pirosis/Acidez (.....)
Distension Abdominal (.....) Plenitud Géstrica (.....) Nauseas (.....)

Vomitos (.....) Eructos (.....) Flatulencia (.....) Hiporexia (.....)
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Resultado en el cuadro clinico después del tratamiento recibido.
Mejord (.....)
Sinvariacion  (.....)

Empeoro (.....)
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ANALISIS ESTADISTICO EN SPSS 22

PRUEBA ESTADISTICA DE CORRELACION DE PEARSON

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA
ERRADICON DE HELICOBACTER PYLORI Y BIOPSIA DE CONTROL EN
PACIENTES DISPEPTICOS CON DIAGNOSTICO DE GASTRITIS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL SUR —-FAP.AREQUIPA 2017.

Correlaciones

TRATAMIENTO BIOPSIA DE
HELICOBACTER CONTROL
PYLORI
Correlacién de Pearson 1 401
TRATAMIENTO .
Sig. (bilateral) ,01
HELICOBACTER PYLORI
N 89 89
Correlacion de Pearson 401" 1
BIOPSIA DE CONTROL Sig.(bilateral) ,01
N 89 89
** Correlacion es significativa al nivel 00,1(bilateral).
Correlaciones
BIOPSIA DE TRATAMIENTO
CONTROL HELICOBACTER
PYLORI
BIOPSIA DE CONTROL 1,000 ,401
Correlacion de Pearson TRATAMIENTON
,401 1,000

HELICOBACTER PYLORI
BIOPSIA DE CONTROL . ,01

Sig. (unilateral) TRATAMIENTO

,01
HELICOBACTER PYLORI
BIOPSIA DE CONTROL 89 89
N TRATAMIENTO
89 89

HELICOBACTER PYLORI
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ANALISIS DE REGRESION LINEAL PARA OBSERVAR LA RELACION
ENTRE EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA HELICOBACTER
PYLORI'Y LA BIOPSIA DE CONTROL

Resumen del modelo®

Modelo R R R cuadrado | Error tip. de Estadisticos de cambio
cuadrado | corregida la Cambio en | Cambioen | gl1 gl2 | Sig. Cambio
estimacion | R cuadrado F enF
1 ,4012 ,613 ,676 ,233 ,615 16,263 87 ,01
a. Variables predictoras: (Constante), TRATAMIENTOHELICOBACTERPYLORI
b. Variable dependiente: BIOPSIA DE CONTROL
Coeficientes?
Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes T Sig.
tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) , 786 ,074 10,606 ,01
1 TRATAMIENTO
HELICOBACTERPYLORI 24 1053 401 4033 oL
a. Variable dependiente: BIOPSIA DE CONTROL
Histograma

Variable dependiente: BIOPSIADECONTROL

Media = 4 23E-16
Desviacion tipica = 0,994

60

40

Frecuencia

209

T | I T
0 1 2 3 4

'
-

Regresion Residuo tipificado
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Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado
Variable dependiente: BIOPSIADECONTROL
[u}

1,

0,58

0,6

Prob acum esperada

0,24

0,0 T T T
0,0 0.2 0,4 05 08 1,0

Prob acum observada

INTERPRETACION:

VALOR DE CORRELACION DE PEARSON = 0.401; El cual esta en el rango de
0.4 a 0.69 segun las tablas de correlacion de Pearson.

Este valor establece que existe una relacion POSITIVA MODERADA, entre el
cumplimiento del tratamiento para la erradicacion del helicobacter pylori y biopsia de
control en pacientes dispépticos con diagndstico de gastritis que acuden al servicio de
gastroenterologia del hospital regional del sur Fap Arequipa 2017.

PRUEBA DE HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNA: Ha: Si existe relacion entre cumplimiento del tratamiento
para la erradicacion del Helicobacter pylori y biopsia de control en pacientes dispépticos
con diagndstico de gastritis que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital
Regional del Sur FAP Arequipa 2017.

HIPOTESIS NULA: HO: No existe relacion entre cumplimiento del tratamiento para
la erradicacion del Helicobacter pylori y biopsia de control en pacientes dispépticos con
diagnostico de gastritis que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital
Regional del Sur FAP Arequipa 2017.
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VALOR DE P=0.01 < 0.05: se acepta la hipdtesis alterna

SEGUN EL ANALISIS DE REGRESION LINEAL: Para observar la relacion entre
cumplimiento del tratamiento para la erradicacion del Helicobacter pylori y biopsia de
control en pacientes dispépticos con diagndstico de gastritis, nos indica los siguientes
resultados:

VALOR DE SIG = VALOR DE P = 0.01: el cual es menor a 0.05; lo cual nos indica
que Si existe relacién entre cumplimiento del tratamiento para la erradicacion del
Helicobacter pylori y biopsia de control en pacientes dispépticos con diagndstico de
gastritis que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Sur FAP
Arequipa 2017, con un nivel de significancia de 0.05

VALOR DE R DE PEARSON = 0.401: Lo que nos quiere decir que existe una
RELACION POSITIVA MODERADA, entre el cumplimiento del tratamiento para la
erradicacion del Helicobacter pylori y biopsia de control en pacientes dispépticos con
diagnostico de gastritis que acuden al servicio de gastroenterologia del hospital regional
del sur Fap Arequipa 2017.

VALOR DE R CUADRADO = 0.613 en porcentaje = 61.3%; lo cual nos indica que la
relacion entre el cumplimiento del tratamiento para la erradicacion del Helicobacter
pylori y biopsia de control en pacientes dispépticos con diagndstico de gastritis es de un
61.3%.
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CA DE;
N »,
& %

MINISTERIO DE DEFENSA
FUERZA AEREA DEL PERU

Arequipa 21 de Diciembre 2017

NC-158-HORES Nro. 0086.
Ciudad.-

Habiendo recibido la solicitud presentada por el Sr. Interno de Medicina John Gelberd Lovén
Quispe ;al haber elaborado el proyecto de tesis titulado RELACION ENTRE EL
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA ERRADICON DE HELICOBACTER
PYLORI Y BIOPSIA DE CONTROL EN PACIENTES DISPEPTICOS CON DIAGNOSTICO
DE GASTRITIS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL SUR —FAP.AREQUIPA 2017, la direccién a mi cargo, autoriza la
revisidn de historias clinicas del servicio de Gastroenterologia, ordendndose se den las facilidades
del caso por personal administrativo sub oficial a cargo de Admisién y archivos del HORES-FAP
en horario de 13.00 a 15.00 hrs. previa presentacion del carnet otorgado por A3 Arequipa.

Atentamente.
Coronel FAP Médico

HECTOR ESCALANTE VILLAFUERTE

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL SUR
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ANEXO 4

Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“RELACION ENTRE EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA
ERRADICON DE HELICOBACTER PYLORI Y BIOPSIA DE CONTROL EN
PACIENTES DISPEPTICOS CON DIAGNOSTICO DE GASTRITIS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL SUR —FAP.AREQUIPA 2017.”

Proyecto de Tesis para optar el Titulo Profesional de Meédico Cirujano

Autor: Lovén Quispe, John Gelberd

Asesor: Dr. Lopez Bueno Julio

AREQUIPA-PERU

2018
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I. Predmbulo

Debido al incremento en nuestro medio de problemas dispépticos que presentan los
pacientes que acuden a los servicios de gastroenterologia generalmente asociado a
malos habitos higiénico dietéticos e infeccion por Helicobacter pylori, que es un
microorganismo gramnegativo en forma de espiral que se ha adaptado a crecer en un
medio &cido determinando mayor produccion de gastrina, alteracion local de la
liberacion de somatostatina, infectando la mucosa géastrica, una mucosa que se encarga
de proteger tanto el estomago como el duodeno siendo adquirido a través del agua y

alimentos contaminados.

Si bien la infeccion por Helicobacter pylori se asocia a mas de 85% de las Ulceras
pépticas y a mas de la mitad de los canceres gastricos. La estrategia de detectar y tratar
ofrece ciertas ventajas, potenciales, cabe esperar que la erradicacion de la infeccidn
haga desaparecer los sintomas. Asi mismo el cumplimiento de los esquemas prescritos a
los pacientes debe estar dirigido a la completa erradicacion de la bacteria lo que
disminuye la reinfeccién 'y con ello los sintomas también disminuyen, por ello asi como
el cumplimiento la adhesion al tratamiento es un pilar importante. La erradicacién de
Helicobacter pylori previene la progresion a metaplasia intestinal y atrofia gastrica, lo
que en teoria puede reducir el riesgo de Cancer gastrico asociad o a H. pylori. El
Helicobacter pylori tiende a localizarse preferentemente en la superficie de las células
epiteliales y debajo de la capa de mucus, lo que lo protege de la respuesta inflamatoria
del huésped y de la acidez géstrica. Se considera cura o erradicacion cuando no se
demuestra la presencia de la bacteria por técnicas sensibles cuatro semanas después de
haber cumplido tratamiento con antibiéticos e inhibidores de bomba de protones segun
el esquema prescrito, asi mismo es importante considerar la respuesta del huésped al
tratamiento asi como la adherencia a seguir dicho tratamiento. La terapia antibiotica
debe instaurarse en casos donde se ha identificado la presencia de la bacteria, por ello si
ocurre falla terapéutica, no se debe emplear la misma combinacion de antibi6ticos
anteriormente usados. La falta de erradicacion del Helicobacter pylori puede atribuirse a
la resistencia antimicrobiana 0 a una pobre adhesion al tratamiento por parte de los

pacientes.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de Investigacion.
1.1. Enunciado del Problema

¢Existe relacion entre el cumplimiento del tratamiento para  Helicobacter Pylori y
biopsia de control en pacientes dispépticos con diagnostico de gastritis que acuden al

servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional del Sur FAP Arequipa 20177

1.2. Descripcion del Problema
a. Area del conocimiento

- Area General: Ciencias de la Salud.

- Area especifica: Medicina Humana.
- Especialidad: Gastroenterologia.

- Linea: Helicobéacter Pylori.

b. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
DEPENDIENTE: 1.1 Presencia de helicobéacter
1. Biopsia pylori

Biopsia de control por
endoscopia digestiva alta

2. Hallazgo Endoscopico

1.1.1 Leve(+)

1.1.2 Moderada(++)

1.1.3 Severa(+++)

1.2 Sin presencia de
helicobacter pylori

2.1 Gastritis antral eritematosa

2.2 Gastritis erosiva antral.

2.3 Gastritis nodular antral.

2.4 Gastritis atréfica antral.

2.5 Gastritis atrofica corporal
difusa.

2.6 Gastritis atrofica multifocal
antral y corporal

2.7 Gastritis biliar

2.8 Ulcera duodenal

2.9 Ulcera gastrica.

INDEPENDIENTE:
1. Cumplimiento del
tratamiento para
Helicobacter pylori

2. Tipo de tratamiento

2.1. Monoterapia

2.2.Esquema terapia doble

2.3. Esquema terapia triple

2.4. Esquema terapia
cuadruple
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3. Tiempo de la 3.1.Dias
enfermedad 3.2.Meses
3.3.Afos
4. Dispepsia: 4.1.Epigastralgia
Sintomas 4.2.Pirosis/Acidez.

4.3.Distension abdominal
4.4 Plenitud Gastrica
4.5.Nauseas.
4.6.VOomitos

4.7 .Eructos
4.8.Flatulencia
4.9.Hiporexia.

5. Signos 5.1. Anemia.

5.2. Melena.

5.3. Hematemesis.
6. Genero 6.1.Masculino
6.2.Femenino

7. Edad 7.1. <18 afios

7.2. 18 — 25 afos
7.3. 26 — 30 afos
7.4. 31— 35 afios
7.5. 36 — 40 anos
7.6. 41 — 45 afos

7.7.46 - 50
7.8. 51- 55 afios
7.9. 56-60
7.0 . Més de 60 afios
8. Cargo 8.1.Oficiales
8.2.Sub oficiales
8.3.Civil
9. Lugar de 9.1. Urbano
procedencia 9.2. Rural
10. Cumplimiento de 10.1. Si
Tratamiento 10.2. No

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

c. Interrogantes basicas

1. ¢Cual es el cumplimiento del tratamiento terapéutico para Helicobacter pylori en
pacientes dispépticos con diagndstico de gastritis que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional del Sur FAP?

2. ¢Cudl es el resultado Histopatolégico de la biopsia de control obtenida por
endoscopia digestiva alta en los pacientes que cumplen el tratamiento
terapéutico para Helicobéacter pylori y los que no tienen adherencia al mismo?

3. ¢Existe relacion entre el cumplimiento del tratamiento para Helicobacter Pylori
y biopsia de control en pacientes dispépticos con diagnéstico de gastritis que

acuden al servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional del Sur-FAP. ?

1. Tipo de investigacion :

e Investigacion de Campo - Aplicada.

2. Disefio de Investigacion:

e Observacional, Transversal, Correlacional, Retrospectivo.

3. Nivel de Investigacion:

¢ Nivel Correlacional .
1.3.Justificacion del problema

En el Pert, debido a los malos héabitos higiénico dietéticos, alimenticios y de
salubridad al igual que en otros paises de la region, es evidenciable el incremento
rapido de enfermedades géstricas y presencia de dispepsia asi mismo el manejo
terapéutico para Helicobacter pylori, esta rodeado de falta de consenso por el hecho
gue una terapia ideal debiera tener caracteristicas de bajo costo, elevado porcentaje
de erradicacion, baja tasa de recurrencia, buena tolerancia y adhesion al tratamiento
y pocos efectos secundarios, aunque los esquemas disponibles no retiinen todos estos
criterios . La mala adherencia al tratamiento permite la falta de erradicacion de la
infeccidn en estos pacientes.

La infeccion crénica por H. pylori se asocia a mas del 80 % de las Ulceras pépticas y
a mas de la mitad de los canceres gastricos. La estrategia de detectar y tratar ofrece
ciertas ventajas, potenciales en los pacientes dispépticos infectados por H. pylori

cabe esperar que la erradicacion de la infeccion haga desaparecer los sintomas.
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La erradicacion de H. pylori elimina la gastritis cronica y previene la progresion a
metaplasia intestinal y atrofia géastrica, lo que en teoria puede reducir el riesgo de
cancer gastrico asociad o a H. pylori.

El Helicobacter pylori tiende a localizarse preferentemente en la superficie de las
células epiteliales y debajo de la capa de mucus, lo que lo protege de la respuesta
inflamatoria del huésped y de la acidez gastrica.

Asi mismo el cumplimiento de los esquemas terapéuticos prescritos a los pacientes
debe estar dirigido a la completa erradicacion de la bacteria lo que disminuye la
reinfeccion y con ello los sintomas también disminuyen, por ello asi como el
cumplimiento la adhesion al tratamiento es un pilar importante.

Se considera cura o erradicacion cuando no se demuestra la presencia de la bacteria
por técnicas sensibles cuatro semanas después de haber suspendido el tratamiento
con antibidticos e inhibidores de bomba de protones segun el esquema prescrito, asi
mismo es importante considerar la respuesta del huésped al tratamiento asi como la
adherencia a seguir dicho tratamiento.

Teniendo en cuenta:

e La relevancia cientifica, en razon que la infeccion de la poblaciéon por
Helicobacter es frecuente, por ello la erradicacion de H. pylori elimina la
gastritis crénica y previene la progresion a metaplasia intestinal y atrofia
géstrica, lo que en teoria puede reducir el riesgo de cancer gastrico asociad o
a H. pylori.

e La Justificacibon Humana de poder brindar la atencion adecuada
procurando la mejora de la salud del personal adscrito al hospital que le
pueda permitir desarrollar su trabajo de forma adecuada, y una adecuada

calidad de vida.

e Ser contemporaneo dado que el aumento progresivo de la poblacién con
enfermedades gastricas va cuesta arriba, asi como la falta de consenso en el
tratamiento; asi mismo debe evitarse la cascada de Correa que es la
secuencia o progresion fisiopatoldgica desde la gastritis aguda hasta el
adenocarcinoma gastrico. Esta incluye:

Gastritis aguda — Gastritis cronica — Gastritis cronica atrofica — Metaplasia

intestinal — Displasia de bajo y alto grado — adenocarcinoma gastrico.
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e Ser factible el estudio porque es observacional, retrospectivo descriptivo, contando
con una poblacién definida por los pacientes que acuden al Hospital Regional del
sur HORES de la Fuerza Aérea del Per( y la colaboracion del personal asignado al
departamento de Gastroenterologia para captacion de datos. A través las Historias
clinicas y la toma de muestras a través de biopsias para evaluar la erradicacion del
Helicobacter pylori. Obteniendo informacion de caracter académico en el campo
de la Gastroenterologia con los resultados y conclusiones obtenidas esperamos
poder contribuir en la mejora de la atencion respecto a la salud afectada a los

pacientes FAP con problemas gastricos.
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2. MARCO CONCEPTUAL
Helicobacter pylori

Es una bacteria que tiene relacion con el desarrollo de la enfermedad
gastroduodenal. Fue descubierta por los cientificos Robin Warren y Barry Marshall
en 1982. (8)

Es un microorganismo gramnegativo en forma de espiral que se ha adaptado a
crecer en un medio acido determinando mayor produccién de gastrina, alteracion
local de la liberacion de somatostatina, infectando la mucosa gastrica, una mucosa
que se encarga de proteger tanto el estomago como el duodeno siendo adquirido a
través del agua y alimentos contaminados.(1)

La infeccion en su patogenia desarrolla una respuesta inmunoldgica, la cual lleva a
inflamacién y erosién de la mucosa gastrica o que conduce a la formacion de
Ulcera, gastritis cronica y eventual cancer gastrico. (45)

De este modo se presenta los sintomas segun el estadio de la enfermedad,
epigastralgia, nauseas, dispepsia, pérdida de peso entre otros.

Es una de las infecciones cronicas bacterianas mas comunes en humanos por lo que
la OMS la ha clasificado como factor carcinogénico tipo |, por ello es considerada
como factor importante en el desarrollo de gastritis y enfermedad ulcero péptica asi
como agente causal del linfoma gastrico derivado del tejido linfoide asociado a
mucosa denominado como MALT.

Numerosos estudios a nivel mundial han reportado que, en pacientes con
enfermedad Ulcero péptica asociada a Helicobacter pylori, tras la erradicacion de la
bacteria por medio de antibidticos, se observa una notable mejoria del paciente y se
favorece la cicatrizacion de la ulcera. (23)

Se han propuesto numerosos tratamientos para la erradicacion de Helicobacter
pylori de la mucosa géstrica, aunque la meta es lograr la erradicacion de la bacteria
en al menos 90% de los pacientes tratados, algunos esquemas lo han logrado por
ello se trata de encontrar consenso sobre el tratamiento mas eficaz para la
erradicacion de Helicobéacter pylori. (48)

Diversos estudios realizados en paises europeos indican que la triple terapia, basada
en amoxicilina, claritromicina y acompafiada de inhibidores de bomba de protones

Como el esomeprazol, lansoprazol, omeprazol, constituyen la eleccion.
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El fracaso en la erradicacion de Helicobécter pylori estd relacionado a falta de
adherencia al tratamiento o a una pronta reinfeccion de los pacientes tratados con
éxito, asi como a cepas resistentes a los antibioticos utilizados o a una combinacion

de las tres causas anteriores. (19)

[ Infeccién por H. pylori ]
v

?' ¢(Alergia a penicilina? No

Si ¢Alta eficacia local
de la triple terapia?

v

v
" IBP /12 h . IBP /12h
IBRdosisidoble/2 h Bismuto 120 mg /6 h ibP.dosls'doble/12 h Amoxicilina 1 g/12 h
Metronidazol 500 mg/12 h A Amoxicilina 1 g/12h B £
Claritromicina 500 mg/12 h Tatraciclinat:500 mgi6 Claritromicina 500 mg/12 h Claritromicina:500.mg/12.h
Metronidazol 500 mg/8 h Metronidazol 500 mg/12 h

10-14 dias 10-14 dias 10:14 dias 10-14 dias

IBP /12 h IBP /12 h
Claritromicina 500 mg/12 h Amoxicilina 1 g/12h
Levofloxacino 500 mg/12-24 h Levofloxacino 500 mg/12-24 h

10 dias 10 dias

IBP /12 h
Bismuto 120 mg/6 h
Tetraciclina® 500 mg/6 h

Metronidazol 500 mg/8 h
10-14 dias

v

[ Reevaluar si es imprescindible la erradicacion. Si lo es, remitir a un centro de referencia ]

Métodos Diagndsticos
Los métodos utilizados para el diagnostico de la infeccion por Helicobacter pylori se
han divido en invasivos y no invasivos en funcion de que precisen o no de la realizacion

de endoscopia para la toma de biopsias de la mucosa gastrica. (3)
Métodos Directos o invasivos:

a)Histologia
b)Cultivo

La prueba de ureasa en biopsia, constituye el método mas rapido para detectar el
Helicobacter pylori en pacientes sometidos a endoscopia; la ureasa producida por
Helicobacter pylori convierte la urea en amonio y CO2, lo que modifica el pH del
medio cambiando de color que define la reaccién como positiva.

Un problema adicional, constituye la posibilidad de falsos positivos debido a pinzas de

biopsia o endoscopios contaminados.
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Histologia: Constituye el goldstandar para definir la presencia o ausencia de
Helicobacter pylori tifiendo, la muestra con Giemsa. Debe tomarse la muestra en

mucosa antral sana o de zonas representativas. (35)

Cultivo: Actualmente no tiene un papel importante en el diagnéstico, debido a su
lentitud y porque en muchos laboratorios su sensibilidad es menor que el de histologia,
aungue es Util en pacientes en los que el tratamiento no ha logrado la erradicacion para

evaluar la sensibilidad a los antimicrobianos y orientar la terapia posterior. (24)

Reaccion en cadena de la polimerasa: por su sensibilidad y especificidad podria
transformarse en el método estandar futuro, aunque la ubicuidad del Helicobacter pylori

puede generar problemas por falsos positivos.

Helico Blot 2.1 Kit: Es un test serolégico cualitativo usado para detectar anticuerpos de

tipo Ig G para antigenos especificos de Helicobacter pylori.

Meétodos Indirectos no invasivos:

a) Prueba del aliento con urea marcada (C13 o C14).

b) Serologia en sangre.

c) Deteccidn de antigenos en heces.
Aunque cuando se realiza una endoscopia la prueba de referencia es el examen
histoldgico; la prueba de ureasa dado su menor coste, junto a su buena sensibilidad y
especificidad
El cultivo no suele emplearse de modo rutinario, restringiéndose su uso para la
determinacion de resistencias antibiéticas en los pacientes que persiste la infeccion tras

sucesivos tratamientos y en investigacion clinica.

La prueba del aliento con urea marcada con C13 o C14 es la técnica mas empleada y
fiable para el control de la erradicacion y para el diagndstico inicial de la infeccién de
aquellos pacientes que no precisen de la realizacion de una endoscopia.

También en el diagndstico inicial puede emplearse la serologia en sangre mediante
técnica de ELISA, si bien esta técnica tiene el inconveniente de que debe validarse
previamente en cada zona y no es Util para estudio de control de erradicacion, pues se
precisa de un minimo de 6 meses para que se produzca un descenso en el titulo de

anticuerpos en sangre.

Algo similar ocurre en test para heces, que si bien son Utiles para el diagnéstico inicial,

porque tienen una alta incidencia de falsos positivos en los controles post tratamiento.
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Patogenia

El Helicobacter pylori se adapta fuertemente al nicho ecoldgico de la mucosa gastrica,
debido a sus caracteristicas que le permiten entrar dentro del moco, atacar a células
epiteliales, evasion de la respuesta inmune y como resultado, la colonizacion y dafio a la
mucosa. (4)

La supervivencia del germen en la mucosa géstrica se lleva a cabo por una serie de
mecanismos que incluyen: adhesinas que le impiden ser arrastrado por el peristaltismo,
la actividad ciliar o el recambio epitelial; enzimas bacterianas, como la ureasa, que
transforma la urea en amonio, produciendo un microclima alcalino que lo protege de la
acidez gastrica, lipasa y proteasa que propician la desintegracion del moco gastrico y la
pérdida de la hidrofobicidad de la mucosa disminuyendo la capacidad de las células
mucosas para secretar moco, catalasa y superoxido dismutasa como linea de defensa

ante polimorfos nucleares activados (45)

El Helicobacter pylori causa continua inflamacién de la mucosa gastrica. La respuesta
inflamatoria inicialmente consiste en el reclutamiento de neutréfilos, seguidos por

linfocitos T y B, células plasmaticas y macrofagos.

También participan moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad que inducen
la apoptosis de las células epiteliales. Los genes del Helicobacter pylori inducen la
formacion de IL 8 y otras quimioquinas que atraen a los neutrofilos, también esta
involucrado el TNF alfay la IL 1 B y el interferén vy, que incrementan la liberacion de
gastrina y de este modo inducen la produccién de la secrecion acida, y ademas el TNF

produce una disminucion del nimero de células antrales. (6)

La infeccion aguda por Helicobacter pylori causa hipoclorhidria transitoria y se
diagnostica raramente. La gastritis aguda suele causar hipoclorhidria transitoria, en caso
de gastritis crénica se desarrollara en todas las personas persistentemente colonizadas.

El curso clinico posterior es altamente variable y depende de factores bacterianos y del
huésped. Los pacientes con una secrecién acida elevada son mas propensos de tener

gastritis antral preferentemente, que dispone a Ulceras duodenales.(7)

Los pacientes con una secrecion acida disminuida, generalmente desarrollan gastritis en
el cuerpo del estbmago, que los predispone a la Ulcera gastrica y puede iniciar una

secuencia de eventos que, en casos raros, conducen al carcinoma gastrico.
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La infeccion de Helicobacter pylori conduce a la formacion de tejido linfoide asociado a
mucosa tipo MALT.

Definicion de Gastritis

El significado literal del término gastritis corresponde a la inflamacién aguda o cronica
de la mucosa gastrica. Esta enfermedad inflamatoria puede ser producida por factores
exogenos 0 enddgenos o ambos (1). Otros la consideran como un concepto histolégico
que define exclusivamente los diferentes grados variables de la inflamacién
microscopica del estbmago. Bajo esta premisa se tiene que tener en consideracion que
incluyen a todas aquellas enfermedades agudas y crénicas, focales o difusas que tienen
como objetivo el estbmago. De este modo podemos determinar que esta enfermedad no
se trata de un proceso homogéneo, méas bien todo lo contrario, formando parte de un
comdn de enfermedades de origen y mecanismo patogénico multifactorial, todas
caracterizadas por tener un abanico sintomatico inespecifico en pequefios rasgos, en
considerable porcentaje sin mostrar sintomatica inespecifico en pequefios rasgos, un
considerable porcentaje sin mostrar sintomatologia y ademas presentando una variada
expresion endoscopica y morfologica. La diversificacion que existe en cuanto a lo
mencionado ha contribuido a confusiones entre clinicos, endoscopistas Yy
anatomopatologos cuando se trata de darle un nombre especifico a un proceso ligado a
la gastritis. La variacion no solo se presenta a nivel de la patologia en si, sino también
existe una diversificacion a nivel geogréafico, socioeconomico y étnico (22).

Tipos

Como se ha comentado en la definicion de gastritis, no existe un patrén que uniforme a
toda la terminologia que engloba esta enfermedad es por ello que con el pasar de las
décadas se han propuesto multiples clasificaciones tomando como base los criterios
etiologicos, topograficos y evolutivos, sin embargo ninguna de las anteriores ha sido de
aceptacion mundial. Incluso se desdibujo un poco el esquema que se tenia estructurado
cuando se describié al Helicobacter pylori como el agente responsable de la gran

mayoria de enfermedades gastricas de origen inflamatorio.

Dentro de toda esta confusion en la clasificacion tiene origen el sistema que vamos a
considerar en este marco tedrico, es el denominado Sistema o Clasificacion Sidney que
junta criterios endoscopicos e histolégicos combinados con informacion topografica,
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morfolodgica y etioldgica (3).Correa y Yardley posteriormente mejoraron los criterios
unificandolos en una clasificacion de tres grandes tipos, mas préctica y de uso cotidiano

(4).
-Gastritis aguda.

-Gastritis crénica no erosiva con o sin atrofia.

-Formas especiales de gastritis o gastritis especificas.

l Sistema Sydney

Division histologica lD_Msm QMO;CW
Topografia Morfologia
Etiologia - i
Gastritis aguda —' -
T’j Gastritis cronica Inflemacion Pangasuitis
‘. 2 =
folog Formas especiales (mhmd 1| Gastritis Gastritis

del cuerpo

antral

'< Atrofia |

g e w1
Variables (’ Metaplasia |

)

\_intestinal
Asoclaciones \———t  E40MO ‘
patogénicas Pangestite / Helicobacter | Eritema Hiperplasia
' S— N _] Friabilidad —
! Exudado Sangrado
- _ Erosion
i Inespecifica W——‘
Invariables
Gastritis  Gastritis del Categorias de |
antral cuerpo ;< (.E;E,"“ I gastritis
endoscopica

L

Grado de gravedad: ninguno, leve, moderado, grave 1

Fig. 12.1, Sistema Sydney de clasificacion de la gastritis. (Modificado de JJ Misiewicz, Journal of Castroenterology
and Hepatology 1991,6:207.208 )

Epidemiologia

Los estudios epidemiolégicos reflejan la incidencia general de la gastritis. En los
Estados Unidos, representa aproximadamente desde 1,8 hasta 2,1 millones de visitas a
los consultorios médicos cada afio. Especialmente comin en las personas mayores de 60

afios (7). La mortalidad y morbilidad depende de la etiologia de gastritis. Generalmente,
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la mayoria de los casos de gastritis son tratables una vez que se determina la etiologia.
La excepcion a esto es la gastritis flemonosa, que tiene una tasa de mortalidad del 65%

incluso con tratamiento (8).
Fisiopatologia

La gastritis aguda tiene una serie de causas, incluyendo ciertas drogas, alcohol, bilis,
isquemia, infecciones bacterianas, virales, fungicas y estrés agudo (trauma); la radiacién
alérgicas e intoxicacion alimentaria; y traumatismo directo. EI mecanismo comudn de
lesion es un desequilibrio entre la agresividad y los factores defensivos que mantienen

la integridad de la mucosa gastrica (25).

La gastritis erosiva aguda puede resultar de la exposicion a una variedad de agentes o
factores. Esto se conoce como gastritis reactiva. Estos agentes incluyendo
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), alcohol, cocaina, estrés
radiacion, el reflujo biliar, e isquemia. La mucosa gastrica presenta hemorragias,
erosivas Yy ulceras. Los AINES, como la aspirina, el ibuprofeno y el naproxeno, son los
agentes mas comunes asociados con gastritis erosiva aguda. Esto se da como resultado
tanto por administracion oral o sistémica de estos agentes, ya sea en dosis terapéuticas o

en dosis supra terapéuticas (36).

La infeccion bacteriana es otra de las causas de la gastritis aguda. La bacteria en forma
de sacabocado tiene al H.pylori como la causa mas comln de gastritis. Las
complicaciones son el resultado de una infeccion crénica en lugar de a partir de una
infeccion aguda. La prevalencia de H.pylori en individuos aparentemente sanos varia
dependiendo de la edad, la clase socioeconémica, y el pais de origen. La infeccion
generalmente se adquiere en la infancia. En el mundo occidental, el nimero de personas
infectadas con H.pylori aumenta con la edad (10).

La gastritis por H.pylori comienza tipicamente como una gastritis aguda en el antro,
causando inflamacion intensa, y con el tiempo, se puede extender para involucrar a la
mucosa gastrica entera que resulta en gastritis crénica. La gastritis aguda donde se
encuentra H.pylori suele asintomatica. La bacteria se incrusta en la capa mucosa, una
capa protectora que recubre la mucosa gastrica. Se protege de la acidez del estémago a
través de la produccion de grandes cantidades de ureasa, una enzima que cataliza la
descomposicion de la urea a amoniaco y alcaliniza al diéxido de carbono.
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El amoniaco neutraliza el &cido géastrico en la vecindad inmediata de la proteccion que
confiere bacteria (11). EI H.pylori también presenta flagelos que le permite moverse y
ayudan a penetrar en la capa mucosa de manera que entra en contacto con las células
epiteliales gastricas. También cuenta con varias moléculas de adhesion que le ayudan a
que se adhieran a estas células. Se produce la inflamacion mediante la activacion de un
numero de toxinas y enzimas que activan a la IL-8, que finalmente atrae polimorfos y
monocitos que causan gastritis aguda (11). Las celulas presentadoras de antigenos
activan linfocitos y otras células mononucleares que llevan a la gastritis cronica
superficial. La infeccidn se establece en unas pocas semanas después de la exposicion
primaria a H.pylori. se produce inflamacion a través de a la produccion de un ndmero
considerable de toxinas y enzimas. La inflamacion intensa puede resultar en la perdida
de glandulas gastricas responsables de la produccién de acido. Esto se conoce como
gastritis atrofica. EI genotipo de virulencia del microbio es un determinante importante
para la gravedad de la gastritis y la formacién de metaplasia intestinal, la transformacion

del epitelio gastrico. Esta transformacion puede conducir al cancer gastrico (11).

La gastropatia reactiva es el segundo diagndstico mas realizado en muestra de biopsia
géstrica después de la gastritis por H. pylori. Estas entidad cree que es secundaria a
reflujo biliar y se informé originalmente después de la gastrectomia parcial (Billroth | o
I). Ahora se considera que representa una respuesta no especifica a una variedad de
otros irritantes gastricos (12).

Ulcera duodenal

-Es maés frecuenta que la ulcera gastrica.

-Es mucho mas frecuente en el varén que en la mujer.

-Se observa entre los 35 y los 55 afos.

-Factores nervioso: personas inestables, depresivas, competitivas, ansiosas, irritables.(9)

-Deben tenerse en cuenta los trastornos endocrino: Sindrome de Zollingher-Ellison,
Hiperparatiroidismo, Sindrome de adenomas endocrinos multiples.

Sintomas: dolor epigastrico precedido por ardor o acidez, tiene periodicidad ritmo, con
la caracteristica de que aparece el dolo por la madrugada y calma con la ingestion de

alimentos o soluciones alcalinas, reaparece al medio dia antes de la comida

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

denominandose hambre dolorosa (dolor a tres tiempos); vémitos y nauseas;
hematemesis o melena (en realidad la hemorragia digestiva es una complicacion).

Ulcera géstrica

-Es menos frecuente que la ulcera duodenal.
-Es més frecuente en el sexo masculino.
-Aparece entre los 35 y los 64 afios.

Sintomas: dolor epigastrico que tiene periodicidad y horario , es Ilamado dolor a cuatro
tiempos, aparece después de las comidas, suele ceder espontaneamente antes una nueva

ingestion de alimentos; pirosis; vomitos pituitosos o alimentos.(10).
Pautas de Tratamiento

Aunque H. pylori es sensible in vitro a una gran variedad de farmacos antibi6ticos y no
antibidticos cuando estos han sido aplicados en la clinica muchos de ellos no han

resultado eficaces. (29)

Hoy dia solo se aceptan pautas que cumplan una serie de criterios:
1. Que logren indices de erradicacion superiores al 90%.

2. Que los efectos secundarios sean inferiores al 5%.

3. Que sean féciles de cumplimentar por el paciente.

4. Que induzcan bajas tasas de resistencia antibidtica.

5 Que sean de corta duracion (entre 7-10 dias)

6. Que sean de bajo costo.

Recientemente se ha Estas condiciones sélo las cumplen en la actualidad tres tipos de
combinaciones: las denominadas pautas triples, basadas en la combinacién de dos
antibidticos con un compuesto de bismuto (triple «clasica») o con un inhibidor de la
bomba de protones (IBP) (triple); y las pautas cuadruples, consistentes en la asociacion
de un IBP con la triple clasica. (16)

introducido una variante consistente en la asociacion de la ranitidina-citrato de bismuto

al que se asocia uno o dos antibidticos. Los factores principales que condicionan el éxito

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

de un tratamiento erradicador son la duracion del tratamiento, las resistencias
antimicrobianas y el grado de cumplimentacién por parte del paciente. Con
independencia de la pauta terapéutica elegida para tratar la infeccion, es muy importante
dedicar un tiempo para instruir al paciente sobre la forma y la importancia de
cumplimentar adecuadamente el tratamiento prescrito en cuanto a duracion, dosis y
espaciamiento; con todo ello se logra aumentar el potencial efecto terapéutico de la
pauta utilizada. Un segundo factor son las resistencias primarias a los antibioticos
empleados, las cuales son muy frecuentes para el metronidazol (en nuestro pais, aunque
es variable segun distintas zonas, pueden alcanzar el 40%) y algo menores para la
claritromicina (alrededor del 9%), siendo excepcionales las resistencias a la amoxicilina
y a la tetraciclina. En relacién a la duracion del tratamiento la mayoria de los estudios
europeos concluyen que son suficientes 7 dias de tratamiento; no obstante en EEUU se

ha propuesto prolongar la duracién hasta 10-14 dias. (17)

Terapia Triple «<CLASICA»

Por el contrario, las PAUTAS TRIPLES que combinan un IBP y dos antibidticos
(amoxicilina, claritromicina y/o metronidazol) tienen la ventaja de una menor duracion
del tratamiento (7-14 dias) y un bajo nivel de efectos secundarios, pero el inconveniente
de que son poco efectivas en presencia de cepas resistentes a la claritromicina y que

cuando fallan, las resistencias secundarias son muy frecuentes.

La combinacion méas recomendada es la de un IBP junto a amoxicilina y claritromicina,
que esta considerada como la pauta de primera linea en la erradicacion de H. pylori. La
asociacion de amoxicilina y metronidazol, ya sea dos o tres veces al dia, es poco eficaz
cuando las cepas son resistentes al metronidazol y la duracién de la pauta es de 7 dias;
por ello en éreas de alta resistencia al metronidazol se recomienda prolongar el
tratamiento de esta combinacion a 14 dias, si bien es preferible en estas zonas evitar esta
asociacion. Un nueva variante de pauta triple, que realmente no es una pauta triple en
sentido estricto, es la que sustituye el IBP por ranitidina-citrato de bismuto. Esta ultima
pauta obtiene una menor supresion acida gastrica pero asocia el efecto antimicrobiano
del bismuto a los antibioticos. (15)
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TERAPIA CUADRUPLE

En la eventualidad de fracasar con la terapia triple se sugiere emplear terapia cuadruple:
Inhibidor de bomba de protones + Bismuto+ dos antibioticos, generalmente incluyendo
la Tetraciclina .Se recomienda una duracion de dos semanas ya que se ha observado que
en estos casos los mejores resultados se obtienen con mayores dosis de antibidticos y
por tiempo mas prolongado alcanzando un porcentaje de erradicacion con un promedio
de 90 a 100 %.

La adicion de supresores de supresores de acido aumenta la eficacia de los regimenes
triples con bismuto .El tratamiento cuadruple es més efectivo cuando se emplea
inhibidores de bomba de protones en lugar de antagonistas de los receptores H2 y
cuando se incorpora tetraciclina y metronidazol el inconveniente es por el mayor

namero de tabletas a ingerir por dia. (14)

Esquemas de monoterapia
Con furazolidona, nitrofurantoina, tetraciclina o el uso de norfloxacino usados
independientemente como tratamiento no llegan a ser ideales y los casos de resistencia

van en aumento por lo que son dejados de lado. (13)

Los Tratamientos DUALES

Combinando un IBP con un antibidtico, muy populares hasta hace pocos afios, hoy en
dia estdn abandonadas, a pesar de ser bien toleradas, por su baja efectividad
erradicadora. No obstante, la pauta combinando ranitidina-citrato de bismuto con
claritromicina durante 14 dias es efectiva y con pocos efectos secundarios y superior a
otros tratamientos duales, por lo que puede utilizarse en pacientes alérgicos a la
penicilina. Sin embargo, hay que hacer notar que esta pauta es en realidad una pauta
triple pues combina tres farmacos, ranitidina, bismuto y claritromicina. (27)

Dispepsia
El término dispepsia se emplea de modo variable por los profesionales para describir un

grupo heterogéneo de sintomas abdominales altos.

Los pacientes no suelen utilizar este término para describir sus sintomas abdominales,

sino que utilizan términos como «molestia», «dolor», «malestar»,

«Flatulencia», «plenitud», «ardor» o «indigestién». EI modo en que el paciente percibe
y expresa estos sintomas depende de una interaccion compleja de variables biologicas,
rasgos de personalidad, mecanismos de apoyo social, estrategias de afrontamiento.
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El término se refiere por lo general al dolor o malestar localizad o en el abdomen
superior que puede comprender también flatulencia, saciedad precoz, plenitud

postprandial, nauseas, anorexia, pirosis, regurgitacion y eructo. (52)

Un panel internacional de investigadores clinicos ha ideado un sistema de clasificacion
integral denominado «Criterios de Roma Il», que esta en proceso de revision, segln este
sistema, la dispepsia es un d olor o malestar centrado en el abdomen superior. El
malestar puede caracterizarse o asociarse a plenitud abdominal superior, saciedad

precoz, flatulencia o nauseas.

Los pacientes con dispepsia pueden tener pirosis (definida como sensacion de ardor

retroesternal) como elemento de una constelacion de sintomas.

El Comité de Roma Il decidié que la pirosis, cuando es el sintoma dominante, debe
considerarse enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y no dispepsia incluso en

presencia de otros sintomas de dispepsia. (9)
Endoscopia digestiva alta o gastroscopia

La endoscopia digestiva alta 0 gastroscopia es una prueba que sirve para diagnosticar y
tratar enfermedades del esofago, el estbmago y el duodeno. Corresponden al examen del
revestimiento interno de la hipo faringe, es6fago, estomago, y de la porcion superior del
duodeno, mediante un dispositivo 6ptico con una camara pequefia ubicada en un
elemento tubular flexible que es el video endoscopio. (21)

Se le aplica al paciente un anestésico local en su lengua y garganta para disminuir la tos
y nausea que se presenta al introducir el endoscopio. Se retiran las protesis dentales
previamente y se coloca un protector bucal.

Preparacion previa

El paciente no debe consumir alimento desde la noche anterior idealmente de seis a

doce horas de ayuno previo al examen

Si toma antihipertensivos 0 medicamentos, debe ingerir las respectivas dosis de la

mafiana 5 horas antes del examen con una cantidad suficiente de agua. (17)

La toma de Anticoagulantes (warfarina, heparina u otros) se debe suspender dichos
tratamientos, siguiendo las indicaciones dadas por el especialista en gastroenterologia
quien decidira la conducta a seguir. Se le presentara un Consentimiento Informado en

el cual se le precisaran las indicaciones del examen, las contraindicaciones, eventuales
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complicaciones, consentimiento que usted debera firmar (si es menor de edad lo
firmaran sus padres o acudientes) antes de iniciar el procedimiento, una vez haya

aclarado cualquier duda respecto a la Endoscopia Digestiva Alta. (20)

Tabla |
RECOMENDACIONES PARA LA ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI DE LA CONFERENCIA ESPAROLA DE CONSENS(™

Pauta de eleccion |BP + claritromicina (500 mg/12 horas} + amaxiciling (1 0/12 haras)

Pauta de eleccion Ranitidina (300 mg/12 haras} + subcitrato de bismuta (120 mg/6 horas) + claritromicina
(500 mg/12 horas) + amoxicilina (1 gramo/12 horas)

Alergia a penicilinas |BP + claritramicina {500 mg/12 horas) + metronidazol (500 mg/12 horas)

Pauta de rescate |BP + subcitrato de bismuta (120 mg/6 haras) + tetraciclina (500 mg/6 horas) +

metronidazal (500 mg/8 horas)

IBP (inhibictor de I bomba de protones): omeprazol (20 mg/12 horas), lansoprazol (30 mg/12 horas) o pantoprazal (40 mg/'12 horas).
fodas has pautas se admiristran duranle 7 dias,
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A NIVEL LOCAL

AUTOR: MYRICK RIVERQOS, LILIAN; MYLU

TITULO: FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS, ENDOSCOPICAS E
HISTOPATOLOGICAS DE LAS LESIONES ELEVADAS GASTRITICAS ASOCIADAS
A HELICOBACTER PILORY. SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA, 2012.

RESUMEN: EI crecimiento de la frecuencia de problemas géstricos y detrimento de la
salud asi como las medidas sanitarias y de salubridad permite observar la frecuencia de
lesiones endoscdpicas e histopatologicas en lesiones elevadas gastricas asociadas a
Helicobacter pylori con una prevalencia de 5.2 % los cuales han sido tratados con
reseccion via endoscépica y el posterior seguimiento asociado a terapéutica de
tratamiento para evitar la recidiva , asi como la reinfeccion de Helicobacter pylori. Se ha
observado buenos resultados en pacientes tratados adecuadamente asociado a un
adecuado diagnostico histopatologico y una reseccion adecuada por via endoscopica se

debe evitar la progresion de estas lesiones. (14).

A NIVEL NACIONAL
AUTOR: Leo6n Barua Raul.

TITULO: PATOLOGIA GASTRICA ASOCIADA A INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI: SU GENESIS Y MODULACION POR FACTORES
GEOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS.HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
2013.

RESUMEN: Se ha demostrado que durante la inflamacion estan presentes grandes
cantidades de radicales libres en los tejidos afectados siendo dafinos para las estructuras
gastricas observandose porcentajes de 11.6 % de Ulcera gastrica ,5.8 Ulcera duodenal,
cancer gastrico 1.0 %. Se ha encontrado en relacion al nivel socio econémico alto, la
gastritis crdnica activa aparece mas tardiamente y con menor frecuencia que en
pacientes de nivel socioeconémico bajo, asi mismo: La relacion de prevalencia de

Ulcera gastrica es similar en ambos estratos socioecondmicos.

Es muy probable, que no solo los factores de tipo geogréfico sino también de tipo
socioeconémico influyan a la infeccion de Helicobacter pylori. (36)
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AUTOR: VALENZUELA EXTROMADOIRO JORGE

TITULO: EVALUACION DE PACIENTES CON DISPEPSIA FUNCIONAL
ASOCIADOS A POSIBLES AGRESORES DE LA MUCOSA
GASTRODUODENAL. LIMA 2010.

RESUMEN: EIl objetivo fue determinar las caracteristicas de la dispepsia funcional en
pacientes sintomaticos antes de la determinacion endoscopica del Helicobacter pylori.

Materiales y métodos: En base a la informacion del estudio establecer los mecanismos
patogénicos propuestos contar con endoscopios disponibles y establecer un diagnostico

previo y su relacion con medidas higiénico dietéticas.

Resultados: Es una de las causas m&s comunes de consulta gastroenteroldgica.
Aproximadamente el 10% al 25% de la poblacion sufre dispepsia asociados a causas

heterogéneas.

Conclusiones: Se considera como causa de dispepsia la injuria quimica de la mucosa
gastroduodenal por automedicacion de AINES.

La infeccion de Helicobacter pylori y su papel en gastritis crénica es comun la lesion de

la mucosa y la produccion de dispepsia por los signos inflamatorios que produce.

Los pacientes con dispepsia pueden presentar depresion somatizacién y crisis de
angustia . También estan relacionados con algunos casos de estrés con la aparicion de los
sintomas, aunque la relacion de estos con la dispepsia es menos concluyente que la

observada en el sindrome de intestino irritable. (54)

A NIVEL INTERNACIONAL

AUTOR: Galvezan Promuonth, Mario.

TITULO: EVALUACION DE LA INFECCION CON HELICOBACTER
PYLORI Y SU ASOCIACION CON EL MALTOMA GASTRICO .ESPANA
2015.

RESUMEN: Obijetivo: Asociar la presencia Adenocarcinoma del estémago distal que
son atribuidos a la infeccion por H. pylori. Sin embargo, carcinogénesis gastrica no
puede ser solo explicada por la infeccidon por el H. pylori. De los infectados por esta
bacteria solo un minimo porcentaje desarrolla adenocarcinoma gastrico (2-5%). La
mayoria presentan lesiones benignas. Existe pues una marcada variacion individual del
resultado de esta infeccion en los pacientes. Esta variacion individual y poblacional se
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deberia a la compleja interaccion de factores genéticos, del medio ambiente, bacteriana,
alimentaria y nivel socio econémico que explican los diferentes resultados a los que se
Ilega con la infeccion. En este articulo hacemos una revision de los conceptos aceptados
en relacion al cancer gastrico, al H. pylori, las correlaciones y enigmas descritos entre
ambos, las variaciones geograficas reportadas y las diversas hipotesis sobre el
mecanismo carcinogénico del Helicobacter pylori. (39)

Resultados

El Linfoma gastrico Representa el 3% de las neoplasias gastricas y el 10% de los

linfomas. El estomago es el 6rgano mas frecuente de linfomas Extra nodales.

El linfoma se puede originar en los ganglios linfaticos o en areas mucosas, hoy Ilamado

“linfoma extra nodal marginal de la zona de células B.

El estdmago normal no contiene tejido linfoide en cantidad significativa. La gastritis
inducida por H pylori lleva a la agregacion de linfocitos CD4 + células B a la lamina
propia géstrica. La persistencia de antigeno ocurre siguiendo a la activacion de células

T, proliferacion de células B y formacion de foliculos linfoides.

Conclusiones: Multiples estudios han demostrado una asociacion entre la infeccion del

estdbmago por H pylori y el Maltoma gastrico.

Aproximadamente 65 a 80% de casos de ADCA del estdbmago distal son atribuidos a la
infeccion por H pylori. Sin embargo, la carcinogénesis gastrica no puede ser solo

explicada por la infeccion por H pylori.

De los infectados por esta bacteria solo un minimo porcentaje desarrollan cancer
gastrico (2-5%). La mayoria presentan lesiones benignas. Existe pues una marcada

variacion individual del resultado de esta infeccion en los pacientes.

La infeccion por H pylori se asocia a una compleja interaccion de factores genéticos,
del medio ambiente, bacterianos, alimentarios, nivel socio econémico que explican los

diferentes resultados a los que se llega con la infeccién.
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TITULO: INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI ASOCIADA CON
NEOPLASIAS GASTRICAS MALIGNAS EN CIUDAD DE MEXICO DF.México.
2001-2011

AUTOR: DANTES ESCOBAR, EDMUNDO
RESUMEN:

La asociaciéon entre Helicobacter pyloriy las neoplasias gastricas malignas ha sido
ampliamente demostrada, en relacion con esto, la OMS determin6 que el
microorganismo es agente carcindgeno comprobado del grupo I. En México la
prevalencia de infeccion por esta bacteria es alta.
Objetivo: Evaluacion de la relacion entre variables sociodemogréficas, clinico
endoscépicas e histopatoldgicas con los diferentes tipos de neoplasias gastricas
malignas en pacientes Helicobacter pylori positivos y negativos.
Pacientes y métodos: Se desarrolld una investigacion en la region Sur de  Meéxico, de
tipo retrospectiva, descriptiva e inferencial; se estudiaron 214 casos con
adenocarcinoma gastrico y linfoma asociado a mucosas (MALT, por sus siglas en
inglés), diagnosticados en el periodo 2001-2011, de los cuales 99
presentaron Helicobacter pylori. Se utilizaron técnicas estadisticas para evaluar la
posible relacién entre variables. Procedimientos: Media aritmética y desviacion
estandar, porcentajes y sus errores. Técnicas: Prueba de Chi2 para tablas de
contingencia, correlacion de rango de Spearman, estimacion de parametros

poblacionales, comparacion de porcentajes relacionados.

Resultados: Se encontraron asociaciones significativas entre el diagnéstico histologico y
edades, serotipo sanguineo, antecedente de familiares con cancer y la sintomatologia
(dispepsia y signos de alarma). Y asociaciones muy significativas entre la presencia
de Helicobacter pylori con vivos, fallecidos y el diagnostico histolégico. Se determin6
que el adenocarcinoma difuso aparece entre 48,8% y 62,4% con una probabilidad de
95% en la poblacidn con esta caracteristica, igualmente el porcentaje de neoplasia/tumor
dentro del diagnostico endoscopico oscila entre 68,4% Yy 80,6% con una probabilidad de
95%. El intervalo de confianza con 99% de certeza para la edad en que se manifiestan
estas enfermedades se mueve entre 56 y 62 afios.

Conclusiones: Queda demostrado que las caracteristicas sociodemogréficas, clinico
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endoscédpicas e histoldgicas de los pacientes con adenocarcinoma y linfoma MALT
influyen en el diagndstico final, evolucidn y prondstico. La presencia de Helicobacter

pylori en estos pacientes fue determinante para su sobrevivencia.

Palabras clave: Helicobacter pylori, adenocarcinoma gastrico, linfoma MALT, variables

clinicas, variables sociodemogréficas. (24)
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4. Objetivos.
3.1.General

e ldentificar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento para Helicobacter
pylori y biopsia de control en pacientes dispepticos con diagndstico de gastritis
que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Sur
HORES FAP Arequipa 2017.

3.2.Especificos

e Establecer como es el cumplimiento del tratamiento terapéutico para
Helicobacter Pylori en los pacientes dispépticos con gastritis que acuden al
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Sur -FAP Arequipa
2017.

e Establecer cual es el resultado Histopatoldgico de la biopsia de control obtenida
por endoscopia digestiva alta en los pacientes que cumplen el tratamiento
terapéutico para la erradicacion de Helicobacter pylori y los que no tienen

adherencia al mismo.

e Determinar la relacion de como el cumplimiento del tratamiento puede lograr la
erradicacion de Helicobacter pylori en la biopsia obtenida por endoscopia

digestiva alta.

4. Hipotesis

Dado que la infeccion por Helicobacter pylori es comun en nuestro medio asociado
a malos habitos higiénico dietéticos produciendo problemas dispépticos a los
pacientes, es probable que el cumplimiento del tratamiento terapéutico tenga
relacion con la erradicacion observada en la biopsia de control obtenida por

endoscopia digestiva alta y con ello la mejoria en la salud de dichos pacientes.
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1) Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
a) Técnicas: Recoleccion de datos obtenidos a través de las historias clinicas y
examenes histopatoldgicos respectivos, y procesamiento estadistico.
b) Instrumentos: Fichas de recoleccion de datos.

c) Materiales : Hojas, lapiceros, computadora, software Excel, software SPSS 22

2) Campo de verificacion

a) Ubicacion espacial: El estudio fue realizado en el Hospital Regional del Sur
FAP de Arequipa. Distrito de Cerro Colorado en la provincia y departamento de
Arequipa.

b) Ubicacion temporal: El estudio fue realizado durante el periodo 2017.

¢) Unidades de estudio: Representado por todos los pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia con dispepsia y examen histopatolégico con
presencia de Helicobacter pylori con tratamiento prescrito para su erradicacion.

3) Poblacion:

a) Muestra: poblacion pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia.

b) Criterios de inclusién: Pertenecer al grupo de pacientes que acuden al servicio
de gastroenterologia del Hospital HORES FAP a los cuales se les indico
tratamiento terapéutico para la erradicacion de Helicobacter pylori y que cuentan
con examen histopatologico de control obtenido por biopsia a través de
endoscopia digestiva alta.

c) Criterios de exclusion: No ser paciente del servicio de gastroenterologia que
haya recibido tratamiento para la erradicacion de Helicobacter pylori.

4) Estrategia de Recoleccion de datos.
a) Organizacién
e Aprobacién del proyecto de tesis
e Presentacion del proyecto de tesis a jurados establecidos.
e Se cumplirdn con todas las observaciones del Comité de ética de la
investigacion.
e Se solicitara por escrito la autorizacion al Hospital Regional del Sur FAP

para realizar el estudio.
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e Se procedera a la explicacion del tema de investigacion, fin de las fichas
de recoleccion de datos y sus respectivos items.

e Se finalizara el trabajo con la recoleccion de datos de las historias
clinicas respectivas y los examenes histopatologicos anotando en las
fichas de investigacion.

b) Recursos
i) Humanos: Investigador, Asesor,
i) Institucionales: UCSM, Facultad de Medicina Humana, Hospital Regional
del Sur FAP.

iii) Financieros: Recursos propios del investigador

5) Criterios para el manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento de datos
Los datos obtenidos seran procesados y tabulados para su interpretacion y
analisis, en el programa Microsoft Excel 2010 y estudio estadistico SPSS 22.

b) Plan de analisis
Se usaran los métodos de estadistica descriptiva para resumir las variables en sus
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se utilizara el estudio de

correlacion de Pearson para las variables bajo estudio.
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