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RESUMEN:

La infeccion por H. pylori es un factor de riesgo significativo para la Ulcera péptica, el
adenocarcinoma gastrico y el linfoma primario de células B del estbmago. La
prevalencia de infeccion por H. pylori en pacientes asintomaticos varia segun la edad,
siendo del 8% y 15.1% en preinfancia e infancia, el 29.8% en la juventud, el 55.1% en
la adultez y el 94.6% en la vejez. La ERGE se encuentra en aproximadamente el 20-
32% de los latinoamericanos y es una patologia multifactorial. Es importante destacar
gue la ERGE es de los principales motivos de consulta de gastroenterologia, y muchos
pacientes acuden a centros de salud por presentar sintomas crénicos. La enfermedad
presenta esofagitis en aproximadamente el 30% de los casos, siendo una de las
complicaciones mas comunes de la ERGE. El estudio concluye que la tasa de
infeccidn por H. pylori en pacientes con ERGE en el Hospital General IESS Los Ceibos
es del 47.3%, lo que pone de manifiesto la importancia de evaluar la presencia de esta
bacteria en pacientes con ERGE para un tratamiento adecuado. Se determiné que
existe relacion entre la esofagitis y la infeccién por H. pylori en pacientes con ERGE,
pero no es significativa la estimacion de riesgo que se genera en el estudio. Debido a
esto, no es posible comprobar que la infeccidon por H. pylori en pacientes con reflujo
gastroesofagico brinda un factor protector contra la esofagitis. Se establece que no
existe relacion entre edad y sexo con las variables principales del estudio, al igual que
la patologia gastroentérica de colitis que no tuvo relacién significativa. Sin embargo,
se encontr6 una relacion de riesgo entre gastritis e infeccion por H. pylori en pacientes
con ERGE.

Palabras clave: Relacién, Disminucion, Enfermedad por reflujo gastroesofagico,

Helicobacter pylori, Esofagitis, Gastritis.
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ABSTRACT:

H. pylori infection is a significant risk factor for peptic ulcer, gastric adenocarcinoma,
and primary gastric B-cell lymphoma. The prevalence of H. pylori infection in
asymptomatic patients varies by age, ranging from 8% to 15.1% in infancy and
childhood, 29.8% in youth, 55.1% in adulthood, and 94.6% in old age. GERD is found
in approximately 20-32% of Latin Americans and is a multifactorial pathology. It is
important to note that GERD is one of the main reasons for gastroenterology
consultation, and many patients seek medical attention due to chronic symptoms. The
disease presents esophagitis in approximately 30% of cases, being one of the most
common complications of GERD. The study concludes that the rate of H. pylori
infection in patients with GERD at the General Hospital IESS Los Ceibos is 47.3%,
highlighting the importance of evaluating the presence of this bacteria in GERD
patients for appropriate treatment. It was determined that there is a relationship
between esophagitis and H. pylori infection in GERD patients, but the risk estimation
generated in the study is not significant. Due to this, it is not possible to confirm that H.
pylori infection in patients with gastroesophageal reflux provides a protective factor
against esophagitis. It is established that there is no relationship between age and sex
with the main variables of the study, as well as gastroenteric pathology of colitis, which
had no significant relationship. However, a risk relationship was found between
gastritis and H. pylori infection in GERD patients.

Keywords: Relationship, Decrease, Gastroesophageal reflux disease, Helicobacter

pylori, Esophagitis, Gastritis.
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INTRODUCCION

La infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori) suele ocurrir durante la infancia y puede
persistir asintomaticamente por muchos afios. En Ecuador, se encuentra que el
47.66% de los pacientes asintomaticos estan infectados con H. pylori. Esta
prevalencia varia segun la edad, siendo el 8% y 15.1% de preinfancia e infancia, el
29.8% en la juventud, el 55.1% en la adultez y el 94.6% en la vejez. H. pylori se
considera un factor de riesgo significativo para la Ulcera péptica, el adenocarcinoma

gastrico y el linfoma primario de células B del estomago. (1)

Adicionalmente, la enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) se encuentra en
aproximadamente en el 20 — 32% de los latinoamericanos presentando como
sintomas principales y caracteristicos la regurgitacion y pirosis. Es importante
destacar que la ERGE es una patologia multifactorial y es de los principales motivos
de consulta de gastroenterologia. Muchos de estos pacientes acuden a centros de
salud por presentar estos sintomas de forma crénica por lo que el diagndstico y
manejo temprano de esta patologia es complejo. Esta enfermedad presenta esofagitis
en aproximadamente el 30% de los casos siendo una de las complicaciones mas
comun de la ERGE. (2)

Actualmente, un numero creciente de estudios ha sugerido la posible relacién entre
H. pyloriy la esofagitis en contexto de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
Aunque esta relacion es compleja, la sospecha se deriva de datos epidemiolégicos
gue muestran un aumento en la prevalencia de ERGE y esofagitis a medida que la
prevalencia de H. pylori disminuy6é en sociedades occidentales. Esta tendencia ha
llevado a varios investigadores a examinar la prevalencia de H. pylori en pacientes
con ERGE. (2)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema:

Actualmente la prevalencia de H. pylori asintomatico en el Ecuador es de
aproximadamente el 47%, mientras que la enfermedad de reflujo gastroesofagico
(ERGE) afecta aproximadamente al 20 — 32% de los latinoamericanos y representa el
70% de los trastornos gastroesofagicos en el Ecuador. En estudios anteriores se ha
establecido una débil relacion entre el H. pylori y ERGE, los cuales presentan al H.
pylori como un agente protector contra la esofagitis para pacientes que tienen la
enfermedad de reflujo gastroesofagico, disminuyendo y previniendo la gravedad de
dicha patologia. (3)

En Ecuador se ha llevado a cabo estudios de prevalencia de varias enfermedades, sin
embargo, se ha dejado de lado a estas patologias que se presentan en parte de la
poblacion ecuatoriana. Debido a esto, se decide realizar un estudio que evalue la
infeccién por H. pylori y la esofagitis en los pacientes con enfermedad de reflujo
gastroesofagico. Como se menciona anteriormente, dichos estudios prueban una leve
relacion y mediante este trabajo se busca determinar si la cantidad de pacientes puede
llegar a ser significativa y pueda ameritar estudios més profundos y prolongados en el

futuro como otro proyecto de investigacion.
Formulacion del problema:
¢,Cuél es la asociacion entre la infeccion de Helicobacter pylori y esofagitis en

pacientes con enfermedad de reflujo gastroesofagico entre 40 y 60 anos en el Hospital

General del Norte de Guayaquil Los Ceibos en el periodo 2021 — 20227



Justificacion:

La enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) afecta aproximadamente al 20 —
32% de la poblacién latinoamericana. Por otro lado, la infeccion de H. pylori en
pacientes asintomaticos se presenta en un 47.66%, respecto a la edad el 8% y 15.1
% corresponden a preinfancia e infancia, el 29.8% juventud, 55.1% adultez, persona
mayor el 94.6 %. (1)

Actualmente, en Ecuador no se ha realizado estudios que evalle estas patologias,
siendo la ERGE una patologia destacada en el area de gastroenterologia y el H. pylori
siendo endémico en el pais. Sin embargo, en previos proyectos de investigacion,
realizados en otras poblaciones, se puede observar una compleja relacion entre
ambas patologias ya que la prevalencia de ERGE y esofagitis se incrementa, mientras
gue la tasa de H. pylori disminuye, esta interrogante es lo que hace posible la

realizacion de este estudio. (1,2)

Viabilidad:

El estudio tiene viabilidad costo efectiva ya que no requiere mayor presupuesto
economico para ser llevado a cabo. Al ser un proyecto retrospectivo se obtiene la
informacion necesaria de la base de datos y no se invierte dinero en nuevas pruebas

0 exdmenes para llegar al resultado del estudio.

Adicionalmente un 85% aproximadamente de los pacientes con enfermedad de reflujo
gastroesofagico son examinados para determinar si tienen infeccion por helicobacter
pylori. Esto hace que el proyecto sea factible de investigar por el volumen de

pacientes, tiempo y alcance que el proyecto puede tener.

Por dltimo, el proyecto se realiza en el Hospital General Norte de Guayaquil Los
Ceibos en donde se obtiene la base de datos haciendo viable y factible el estudio de

todos los pacientes con estas patologias.



Objetivo General:

Evaluar la Infeccidon por Helicobacter pylori asociada a esofagitis en pacientes con
Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico de 40 a 60 afios para observar la relacién de
la infeccidn con esta patologia en el Hospital General IESS Los Ceibos en el periodo
2021 - 2022.

Objetivos especificos:

1. Identificar la tasa de infeccion por Helicobater pylori en pacientes con Enfermedad
de Reflujo Gastroesofagico en el Hospital General IESS Los Ceibos.

2. Determinar la relacion entre esofagitis e infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes con Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico en el Hospital General IESS
Los Ceibos.

3. Establecer que otras patologias gastroentéricas pueden asociarse a infeccién por
H. pylori en pacientes con Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en el Hospital
General IESS Los Ceibos.

4. Definir si existe relacion entre los factores de edad y sexo con la infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes con Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en

el Hospital General IESS Los Ceibos.

Hipotesis

La infeccién por Helicobacter pylori en pacientes con reflujo gastroesofagico brinda un

factor protector contra la esofagitis.



I MARCO TEORICO

1. Infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori)

1.1. Definicién

La bacteria Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gram-negativa con forma de
espiral que coloniza la mucosa gastrica, y es adquirida durante la infancia. Esta
bacteria puede causar gastritis cronica y Ulcera péptica, y ha sido reconocida como un
importante patdogeno durante casi cuatro décadas. A pesar del impacto del tratamiento
y la reduccion de la transmisién de la infeccion en comunidades con mejor nivel
socioecondémico, el H. pylori sigue siendo el patégeno bacteriano mas comun en
humanos, y se estima que hasta la mitad de la poblacion mundial esta infectada. Por
esta razon, esta bacteria sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial. (1)

1.2.Epidemiologia

H. pylori es la infeccién bacteriana crénica mas extendida en la especie humana.
Analisis genéticos han sugerido que la presencia de H. pylori en humanos data de
hace unos 58.000 afios, desde que los humanos emigraron por primera vez de Africa.
La bacteria se encuentra en todo el mundo y afecta a personas de todas las edades,
con una estimacién conservadora del 50% de la poblacion mundial afectada. La
infeccion es mas comun en paises con recursos limitados y se adquiere a edades mas
tempranas en comparacion con las naciones industrializadas. Una vez adquirida, la
infeccién puede persistir sin causar enfermedad gastroduodenal, aunque también

puede provocarla. (4)

En paises con recursos limitados, la mayoria de los nifios adquieren la infeccién por
H. pylori antes de los 10 afios, lo que lleva a una alta prevalencia en adultos que
alcanza mas del 80% antes de los 50 afios. En los paises desarrollados, como los
Estados Unidos, la infeccion en los nifios es poco comun, pero aumenta durante la
edad adulta. La deteccion de la infeccion mediante serologia es poco frecuente antes

de los 10 afos, pero aumenta al 10% en personas de entre 18 y 30 afios, y al 50% en
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personas mayores de 60 afios. Las poblaciones negras e hispanas tienen una mayor
prevalencia de infeccidbn en comparacion con las poblaciones blancas, posiblemente

debido a factores socioeconomicos. (4)

En las naciones desarrolladas, como la Union Europea y Estados Unidos, la
frecuencia de la infeccion por H. pylori es de alrededor del 14% al 40%, mientras que,
en paises en vias de desarrollo, como en América Latina, la prevalencia oscila entre

el 60% y 80% en la poblacién adulta y en nifios llega hasta el 92%. (1)

1.3. Transmision de H. pylori

La propagacion y adquisicion de H. pylori estan influenciadas por varios factores,
incluyendo hacinamiento, densidad poblacional, métodos inadecuados de
desinfeccidn, factores sociales, exposicion al agua contaminada y practicas de higiene
deficientes, lo que crea las condiciones para su desarrollo. Las poblaciones con
menos recursos son las méas afectadas por la carga de la enfermedad. La reduccién
de esta carga depende en gran medida de la mejora de las condiciones
socioecondmicas que interrumpan la transmision, tal como se ha observado en
muchas regiones del mundo. Sin embargo, en las regiones donde la mejora del nivel

de vida es lenta, la prevalencia de la infeccién por H. pylori sigue siendo alta. (5)

1.4.Relacion del H. pylori con la Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico
(ERGE)

Los datos epidemioldgicos sugieren que existe una posible relacion entre H. pylori y
la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), ya que la prevalencia de ERGE y
adenocarcinoma del eso6fago aumenta a medida que la prevalencia de H. pylori
disminuye en las poblaciones de occidente. Debido a esto, varios estudios han
examinado la prevalencia de H. pylori en pacientes con ERGE y se ha encontrado que
aquellos pacientes que son positivos para H. pylori tienen menor probabilidad de
presentar ERGE vy, silo tienen, se disminuye la gravedad de esofagitis en comparacion
con aquellos que son negativos para H. pylori. Ademas, se ha observado que la
metaplasia de Barrett y el adenocarcinoma esofagico son menos prevalentes en

pacientes que son positivos para H. pylori. (2)
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Diferentes estudios han investigado la relacién entre H. pylori y ERGE. Algunos
estudios han sugerido que H. pylori puede ser un factor que contribuye al reflujo debido
a una mayor prevalencia de esta bacteria en pacientes con ERGE, especialmente
aguellos con esofagitis endoscoépica. Sin embargo, también se ha propuesto un efecto
protector de H. pylori, ya que su desaparicion se ha relacionado con el desarrollo de
esofagitis endoscopica previamente inexistente. En este contexto, se revisara la

evidencia disponible sobre la relacion entre H. pylori y ERGE. (6)

1.5. Sintomas de infeccidon por H. pylori

H. pylori no causa sintomas en la mayoria de las personas infectadas, sin embargo,
aquellas que desarrollan Ulceras pueden experimentar sintomas tales como dolor o
malestar en la parte superior del abdomen, sensacién de saciedad después de comer
poco, falta de apetito, nduseas o vomitos, deposiciones oscuras 0 negras y fatiga
excesiva. No todas las Ulceras son causadas por H. pylori, y ciertos medicamentos
pueden ser la causa. Si experimenta estos sintomas, es importante que informe a su

médico o enfermera. (7)

Es importante tener en cuenta que no todas las Ulceras son causadas por la infeccion
por H. pylori, ya que hay otros factores que también pueden ser responsables de la

aparicion de ulceras, como el consumo de ciertos medicamentos para aliviar el dolor.

(7)

1.6.Diagnostico de infeccion por H. pylori

El diagnéstico de la infeccion por H. pylori se puede lograr por métodos invasivos y no
invasivas. Dentro de las invasivas se encuentran las pruebas endoscopicas en donde
el resultado se obtiene mediante prueba de ureasa por biopsia, prueba histologica o

prueba de sensibilidad y cultivo bacteriano.

Métodos invasivos

Prueba de ureasa por biopsia: La Prueba Rapida de Ureasa (PRU) es un examen

indirecto que se utiliza para detectar la presencia de H. pylori en la mucosa gastrica.
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A diferencia de la serologia, esta prueba solo puede detectar infecciones activas. Para
realizar la PRU se requiere una biopsia gastrica que se coloca en un dispositivo donde
se aflade urea y se espera a que la bacteria hidrolice la urea para producir amonio o
diéxido de carbono, los cuales son detectados por la presencia de la enzima ureasa.
Una PRU positiva indica la presencia de alrededor de 10 H. pylori en la muestra. La
velocidad de la reaccién de la PRU dependera de la cantidad de bacterias y la
temperatura. Sin embargo, es importante destacar que pueden existir falsos negativos
en casos donde se ha utlizado inhibidores de bomba de protones, bismuto,
antibioticos o cuando hay metaplasia intestinal presente. Por otro lado, los falsos
positivos son poco comunes Yy solo ocurren cuando hay otros microorganismos que
producen ureasa y se encuentran en concentraciones suficientes para producir un
resultado positivo. En general, la PRU no se recomienda para verificar la erradicacion
de H. pylori, a menos que se indique una endoscopia. (8)

Histologia: La toma de muestras de biopsia gastrica puede ser utilizada para
diagnosticar la infeccién por H. pylori y las lesiones asociadas como gastritis atréfica,
metaplasia intestinal, displasia y linfoma de tejido linfoide asociado a la mucosa. Para
mejorar la precision del diagnostico, es recomendable tomar biopsias tanto del antro
como del cuerpo del estbmago, e especialmente si se estan buscando sefales de
gastritis atréfica multifocal o metaplasia intestinal. El uso de tinciones especiales como
Giemsa o tinciones inmunoldgicas especificas puede mejorar la precision del

diagnéstico histolégico de la infeccion por H. pylori. (8)

La precision de la histologia para el diagnéstico de la infeccion por H. pylori es alta,
con una sensibilidad del 95% y una especificidad del 98%. Sin embargo, en algunos
casos la sensibilidad puede disminuir, como en pacientes con sangrado de Ulcera
péptica aguda o aquellos en tratamiento con IBP, ya que la bacteria puede migrar
desde el antro al cuerpo del estbmago. Ademas, la densidad de H. pylori puede variar
en diferentes sitios y la interpretacion de los portaobjetos histolégicos puede tener

cierta variabilidad entre observadores. (8)

Cultivo bacteriano y pruebas de sensibilidad: Los cultivos son pruebas poco
sensibles; para mejorar la sensibilidad del cultivo bacteriano de H. pylori, se

recomienda obtener biopsias para el cultivo antes de que los férceps se contaminen
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con formalina y colocar el tejido en un recipiente con solucion salina. Aunque el cultivo
tiene una alta especificidad, su sensibilidad es baja debido a la dificultad de cultivar H.
pylori. Sin embargo, los métodos de cultivo microcapilar y los medios de transporte

mejorados pueden mejorar la sensibilidad del cultivo bacteriano. (9)

Métodos no invasivos

Existen pruebas no invasivas disponibles para diagnosticar la presencia de H. pylori
en el cuerpo. Estas pruebas incluyen el examen de aliento de urea (UBT), la prueba
de antigeno de heces y la serologia. Tanto el UBT como el examen de antigeno fecal
son pruebas que detectan una infeccion activa en el cuerpo. La serologia de H. pylori,
por otro lado, puede ser positiva tanto en pacientes con una infeccién activa como en

aquellos con una infeccion previa.

Prueba de aliento de urea: La prueba de aliento de urea (UBT) se basa en la
hidrolisis de la urea por H. pylori para producir CO2 y amoniaco. La prueba se realiza
en 15-20 minutos y tiene una alta sensibilidad y especificidad (88-95% y 95-100%,
respectivamente), lo que significa que los resultados falsos positivos son raros. Sin
embargo, los resultados falsos negativos pueden ocurrir en pacientes que toman
ciertos medicamentos o en el entorno de sangrado activo de Ulcera péptica. En este
ultimo caso, la sensibilidad de la prueba disminuye, pero no la especificidad. No esta
claro si esta reduccion en la sensibilidad es causada por el proceso de sangrado o por

cambios en el microambiente de H. pylori. (9)

Ensayo de antigeno de heces: La prueba de antigeno de heces detecta la presencia
de antigeno bacteriano y se puede utilizar para el diagndstico inicial y confirmacién de
erradicacion de H. pylori. Es la prueba mas rentable en areas de prevalencia baja a
intermedia de H. pylori. La sensibilidad y la especificidad son similares a la UBT, con
una sensibilidad del 94% y una especificidad del 97%. Sin embargo, su exactitud
puede verse afectada por el uso reciente de bismuto, antibiéticos e IBP. Para reducir
los resultados falsos negativos, se recomienda que los pacientes dejen de tomar

antibioticos durante cuatro semanas y IBP durante una semana. (10)
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Serologia: La prueba de serologia es una opcién econémica y no invasiva que utiliza
ELISA para detectar anticuerpos de inmunoglobulina G (IgG). Sin embargo, debido a
la necesidad de validacién local y la preocupacién por su precision, se recomienda
gue no se utilice en poblaciones de baja prevalencia. Un metanalisis evalu6 varios
ensayos serolégicos comerciales y encontr6 una sensibilidad y especificidad
generales del 85y 79%, respectivamente. Las pruebas seroldgicas inexactas son mas
comunes en pacientes mayores y con cirrosis. La serologia no puede distinguir de
forma confiable entre la infeccidén activa y pasada, y la prevalencia local de H. pylori
afecta al valor predictivo positivo de las pruebas de anticuerpos. Una prueba ELISA
cuantitativa puede confirmar la erradicacion de la infeccion al determinar los titulos de

IgG de los sueros emparejados de la fase aguda y convaleciente. (10)

Otras pruebas poco utilizadas

Ensayo de 13C-urea - El uso de una prueba seroldgica que involucra un ensayo de
13C-urea puede proporcionar un diagndstico no invasivo de la infeccién por H. pylori.
Sin embargo, esta prueba se utiliza muy raramente en la practica clinica. Se requieren
dos muestras de suero, la primera antes y la segunda 60 minutos después de que el
paciente haya ingerido una comida rica en urea de 13C. Los informes indican que la
prueba tiene una alta sensibilidad, del 92 al 100%, y una alta especificidad, del 96 al
97%. (11)

Reaccion en cadena de la polimerasa: las pruebas cuantitativas de reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) en biopsias gastricas se pueden utilizar para detectar
bajas cargas bacterianas. También se puede utilizar para identificar mutaciones
especificas asociadas con la resistencia antimicrobiana. Sin embargo, el uso de

pruebas basadas en PCR esta limitado por su alto costo.

(9)

2. Reflujo gastroesofagico

2.1.Definicion
La enfermedad por reflujo gastroesofagico es el paso del contenido del estdmago
hacia el es6fago debido a un defecto en el esfinter esofagico inferior por cambios

anatomicos o fisiolégicos, o por alteracion de la motilidad esofagica o géastrica. La
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enfermedad se establece en el momento en que dicho contenido causa sintomas y
complicaciones en el paciente. Es una de las enfermedades gastrointestinales mas
frecuentes a nivel mundial debido al desbalance existente entre sus factores

protectores y de riesgo. (12)

2.2.Factores de riesgo

La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una condicion mutifactorial la cual se
caracteriza por alteraciones en los mecanismos normales antirreflujo, alteraciones de

la fisiologia normal o, en algunas ocasiones, secrecion gastrica excesiva. (11)

La hernia hiatal esta estrechamente relacionada con el reflujo gastroesofagico, asi
como con un aumento de la presion intraabdominal. Se genera, en consecuencia, un
gradiente de presion transdiafragmatico entre el abdomen vy el torax, debilitando la
membrana transesofagica y ensanchando el hiato esofagico. Dichos cambios
causaran reflujo. (11)

Un aumento de la presion intraabdominal, inclusive in la presencia de hernia, precipita
el desarrollo de esta enfermedad. Por ese motivo, la obesidad se relaciona
estrechamente con ERGE al igual que los trastornos del vaciamiento géstrico, la

hernia hiatal, el embarazo y el estrefiimiento crénico. (11)

Sin embargo, normalmente la presion gastrica es mayor a la esofagica incluso sin un
aumento de presién intraabdominal. Por este motivo, una disminucién anormal de la
presion del esfinter esofagico inferior causara reflujo incluso sin un aumento del
gradiente de presion. Hay diversos alimentos y medicamentos descritos que se
relacionan con una disminucion de la presion del esfinter esofagico inferior. Entre
dichos farmacos se encuentran los AINES, &cido acetil salicilico, nitroglicerina,
bloqueadores de canales de calcio, anticolinérgicos, antidepresivos, sildenafilo,
albuterol y glucagén. Ademas, entre los alimentos que han relacionado con una
exacerbacion de los sintomas son el café, chocolate y comidas grasas. También se

ha vinculado el tabaquismo con esta enfermedad. (11)
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2.3.Sintomas

Los sintomas més comunes de esta enfermedad son pirosis y regurgitacion. La pirosis
se la describe como una quemadura/ardor a nivel retroesternal que se manifiesta de
después de ingerir alimentos. Esta se la considera un problema si se presenta 2 o mas
veces durante el dia. Por otro lado, la regurgitacion se la describe como el reflujo del
contenido gastrico hacia la boca o la hipofaringe, por lo general suele ser de contenido
acido combinado con restos de alimentos no digeridos. (13)

Otros sintomas de esta patologia incluyen disfagia, sensacion de globo, odinofagia,
también puede incluir sintomas extraesofagicos tales como tos cronica, disfonia,
sibilancias, laringitis, en poca frecuencia vomitos, etc. La disfagia es comun en
pacientes que presenten acidez estomacal de larga evolucibn como es en esta
patologia, pero se lo asocia mas con esofagitis por reflujo o también ser indicativa de
una estenosis esofagica. Ademas, la odinofagia, que es otro sintoma de la

enfermedad, por lo general suele indicar que se trata de una Ulcera esofagica. (14)

Un sintoma importante de esta enfermedad es el dolor precordial que muchas veces
imita la angina de pecho y que se describe como apreton o ardor ubicado en la zona
subesternal que se irradia hacia la espalda, el cuello, la mandibula o los brazos. Este
dolor puede durar de minutos a horas y cesar de manera espontanea o con antiacidos.
Por lo general, se presenta posprandial, despertando a los pacientes y generalmente
se exacerba por el estrés emocional. Los pacientes con dolor precordial inducido por
reflujo también pueden tener sintomas tipicos de reflujo. Sin embargo, la pirosis es un
mal predictor de si los pacientes con dolor precordial tienen evidencia de ERGE

mediante pruebas objetivas de reflujo. (11)

La hipersalivacion es un sintoma relativamente inusual en el que los pacientes pueden
hacer espuma en la boca, secretando hasta 10 ml de saliva por minuto en respuesta
al reflujo.(11)

La sensacion de globo es la percepcion casi constante de un bulto en la garganta
(independientemente de la deglucion), que se ha relacionado con la ERGE en algunos

estudios. Sin embargo, el papel del reflujo esoféagico en el globo es incierto (11)
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Las nauseas se notifican con poca frecuencia con ERGE, pero se debe considerar un

diagnéstico de ERGE en pacientes con nauseas inexplicables. (11)

2.4.Diagnostico de Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico

El diagnéstico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico en pacientes con sintomas
clasicos, como acidez estomacal y regurgitacion, a menudo se basa Unicamente en
los sintomas clinicos. Sin embargo, es posible que se requiera una evaluaciéon
adicional si el paciente tiene caracteristicas de alarma, factores de riesgo para el
esofago de Barrett 0 imagenes gastrointestinales anormales realizadas para evaluar

sus sintomas. (11)

Existen otros sintomas que pueden aparecer en el contexto de reflujo gastroesofagico
como dolor toracico, sensacion de globo, tos cronica, ronquera, sibilancias, entre
otros; sin embargo, dichos sintomas no son suficientes para establecer el diagnéstico

si el paciente carece de pirosis y regurgitacion. (11)

Endoscopia gastrointestinal superior

La endoscopia gastrointestinal superior esta indicada en pacientes con sospecha de
ERGE en los que se busca detectar signos de alarma o imagenes anormales si no se
realizo en los dltimos 3 meses. En pacientes con factores de riesgo, también se debe
realizar una endoscopia digestiva alta para detectar el es6fago de Barrett. La
endoscopia superior debe dirigir las biopsias a areas sin anomalias visuales y
sospecha de metaplasia, displasia 0 mucosa normal para evaluar la esofagitis

eosinofilica. (15)
La endoscopia superior no es necesaria para el diagnostico de enfermedad por reflujo

gastroesofagico, sin embargo, puede ayudar a detectar las manifestaciones

esofégicas de la enfermedad y a descartar malignidad. (15)
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3. Esofagitis erosiva asociada a ERGE

La esofagitis erosiva se produce cuando hay necrosis de las capas superficiales de la
mucosa esofagica causando erosiones y Ulceras por el reflujo excesivo de acido y
pepsina. Los pacientes con esta condicion pueden ser asintomaticos o presentar

pirosis, regurgitacion, disfagia y odinofagia. (16)

El desarrollo de la ERGE refleja un desequilibrio entre los factores lesivos o los que
provocan sintomas (eventos de reflujo, acidez del reflujo, hipersensibilidad
esofagica) y los factores defensivos (aclaramiento acido esofagico, integridad de la
mucosa). La extension de la lesidon de la mucosa es proporcional a la frecuencia de
los eventos de reflujo, la duracion de la acidificacion de la mucosa y la potencia
caustica del liguido que se ha producido el reflujo. Aunque lo mismo puede decirse
de la gravedad de los sintomas, esto se complica por el determinante afiadido de la

hipersensibilidad esofagica. (17)

La esofagitis resulta de la inflamacion desencadenada por citoquinas en lugar de un
efecto quimico directo de la exposicion prolongada al acido, la pepsina y la bilis
sobre el epitelio esofagico. Esto se sustenta por la observacion de que los eventos
histopatoldgicos en el desarrollo de la esofagitis (inflamacién linfocitica, espacios
intercelulares dilatados) ocurren profundamente en el epitelio, no en la superficie
luminal, y que los cambios regenerativos (hiperplasia de células basales, elongacién
papilar) se inician antes del desarrollo de la necrosis superficial que se habia
hipotetizado como el estimulo para estos cambios. La inflamacién desencadenada
por citoquinas también puede causar alteraciones en la sensibilidad esoféagica en

ausencia de esofagitis. (17)

3.1.Anatomia e histologia normal del es6fago
El eséfago es un tubo fibromuscular que se extiende desde la faringe hasta el
estbmago. Suele estar aplanado anteroposteriormente. El es6fago entra en el

mediastino superior entre la trdquea y la columna vertebral, donde se sitla anterior a

las vértebras T1-T4. Inicialmente, el eséfago se inclina hacia la izquierda, pero es
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desplazado por el arco de la aorta hacia el plano medio opuesto a la raiz del pulmén
izquierdo. (18,19)

El conducto toracico se sitia normalmente en el lado izquierdo del eséfago y profundo
al arco de la aorta. Por debajo del arco, el eso6fago se inclina hacia la izquierda a

medida que se aproxima y atraviesa el hiato esofagico del diafragma. (18,20)

El es6fago estd compuesto por varias capas. La mucosa esta formada por un epitelio
escamoso estratificado no queratinizado, lamina propia y capas musculares lisas. La
submucosa contiene glandulas y papilas esofagicas. La muscular externa esta
formada por musculo estriado en el tercio superior, musculo liso y estriado en el tercio
medio y musculo liso en el tercio inferior. Por dltimo, la adventicia esta formada por

una adventicia fibroareolar. (18)
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Il. MARCO METODOLOGICO

Metodologia

1. Diseno del estudio:

Observacional Retrospectivo Transversal Descriptivo Analitico

2. Poblacién de estudio:
1240 pacientes que presentan enfermedad por reflujo gastroesofagico y cumplen con

los criterios de inclusion del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes que han sido atendidos por consulta externa durante el periodo de
2021 a 2022 en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

2. Pacientes diagnosticados con reflujo gastroesofagico.

3. Paciente que se haya realizado prueba de Helicobacter pylori.

4. Paciente entre 40 a 60 afnos de edad.
Criterios de exclusion:
Pacientes atendidos en otras instituciones de salud.

Pacientes sin prueba de Helicobacter pylori.

Pacientes menores a 40 anos.

P 0w NP

Pacientes mayores a 60 anos.
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Calculo del tamafio de la muestra:
Se obtuvo la muestra de 294 pacientes aplicando el intervalo de confianza al 95% con

un margen de error del 5%.

Método de muestreo: Aleatorio, estratificado, sistematico

3. Método de recogida de datos:

Revision de historias clinicas en el Sistema Integrado de Informacion de Salud del

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

4. Variables:

Tabla 1 Variables de estudio

Indicador Valor final

Variables
(dimensiones) (unidades - categorias)

Infeccion por

i Pruebas confirmatorias de infeccién por | Positivo
Helicobacter

H. pylori Negativo
pylori Py g
" Prueba de video endoscopia alta | Positivo
Esofagitis . . .
(VEDA) para el diagnostico Negativo
Tiempo que ha pasado desde su .
Edad . Rangos de edad en afos
nacimiento
Sexo Caracteristicas biolégicas que definen | Masculino

sexo Femenino

Enfermedad de - . .
Cuadro clinico del paciente mas puebas

Reflujo ) ) ., Positivo
L. confirmatorias (endoscopia, pH ,
Gastroesofagico . Negativo
esofagico, etc)
(ERGE)

Revisar ANEXO#1 Tabla completa de variables.

7. Entrada y gestion informatica de datos:

Informacion recolectada y sistematizacion de variables en hoja de calculo de Microsoft
Excel 2013 por revisiéon de historias clinicas y pruebas complementarias en la base de
datos del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos el periodo 2021-2022
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8. Estrategia de analisis estadistico:

El analisis estadistico realizado es de caracter descriptivo analitico para el uso de sus
variables y se utiliza tablas de Excel para su organizacion y el SPSS version 29 para

Windows con el fin de determinar asociacidn entre las variables.

En el andlisis descriptivo analitico de variables cualitativas se utilizé frecuencia,
porcentaje, prueba de Chi-cuadrado de Pearson y Estimacién de Riesgo con Odds
Ratio (OR) y Riesgo Relativo; mientras que en las variables cuantitativas se realizaron

con promedio y desviacion o mediana y rango intercuatilitico.
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IV. RESULTADOS

llustracion 1 Frecuencia de H. pylori
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Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos”

Revisar ANEXO#2 llustracion con porcentajes de Frecuencia de H. pylori.

Andlisis: Esta tabla muestra la frecuencia de presencia del Helicobacter pylori en los
pacientes atendidos en el area de gastroenterologia del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos. De los 294 pacientes incluidos en el estudio, el 47.3% (139
pacientes) dan positivo para la presencia del Helicobacter pylori, mientras que el
52.7% (155 pacientes) dan negativo. Es importante destacar que el porcentaje
acumulado de pacientes positivos y negativos es del 100%, lo que significa que todos
los pacientes incluidos en el estudio fueron evaluados para la presencia del

Helicobacter pylori.
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llustracion 2 Distribucion de pacientes con H. pylori y esofagitis

Grafico de barras
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Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “"Los Ceibos”

Tabla 2 Prueba de Chi-cuadrado para Esofagitis e Infeccidén por H.pylori

Significacian
asintdtica
Yalor ql (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.316% 1 038

Ho: Las variables H. pylori y esofaqitis con independientes.

Ha: Las variables H. pylori y esofaqgitis se encuentran relacionadas.

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”

Analisis: En este gréafico, se muestra la distribucion de pacientes con ERGE que

presentan esofagitis y/o infeccion por H. pylori. Dando como resultado que el 43,20%

de los pacientes con ERGE no presenta esofagitis y si H. pylori, mientras que el

43.88% no presenta esofagitis ni H. pylori. Por otro lado, el 8.84% si presenta

esofagitis pero no H. pylori; mientras que el 4.08% si presenta esofagitis y H. pylori.

Para encontrar la relacion entre la esofagitis y la infeccion por H. pylori en pacientes

con ERGE se realiza el uso de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson que muestra
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en la Tabla 2. Para emplear esta herramienta se plantea una hipotesis nula y una
hipotesis alternativa, al tener que el valor de p=0.038, en donde « representa 0.05, se
rechaza la hipoétesis nula porque p<o« y se establece que si hay relacion entre estas

variables.

Tabla 3 Estimado de Riesgo de Esofagitis e Infeccion por H. pylori

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para H. ,469 227 ,969
pylori (0 /1)
Para cohorte ESOFAGITIS 911 ,835 ,994
=0
Para cohorte ESOFAGITIS 1,943 1,020 3,702
=1
N de casos validos 294

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena

Fuente: Hospital General del Norte de Guayagquil "Los Ceibos”

Analisis: En esta tabla, se muestra la estimacion de riesgo de la esofagitis e infeccion
por H. pylori en pacientes con ERGE. Se utiliza el sistema estadistico SPSS que
emplea el Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95% que determina que
el resultado de factor protector o riesgo de OR 0.469 (0.227 — 0.969) no es significativo
porque segun la literatura estadistica el valor de Riesgo Relativo (RR) de la tabla al
no ser <0.9 o0 >1,99 no es significativo para poder establecer dicha estimacion de

riesgo.
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llustracion 3 Distribucion de pacientes con H. pylori y gastritis

Grafico de barras
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Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “"Los Ceibos”

Tabla 4 Prueba de Chi-cuadrado para gastritis e Infeccion por H.pylori

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,941° 1 <,001

Ho: Las variables H. pylori y gastritis con independientes.

Ha: Las variables H. pylori y gastritis se encuentran relacionadas.

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “"Los Ceibos”

Andlisis: En este grafico, se muestra la distribucién de pacientes con ERGE que

presentan gastritis y/o infeccion por H. pylori. Dando como resultado que el 5,10% de

los pacientes con ERGE no presenta gastritis y si H. pylori, mientras que el 20.07%

no presenta gastritis ni H. pylori. Por otro lado, el 32.65% si presenta gastritis pero no

H. pylori; mientras que el 42.17% si presenta gastritis y H. pylori.
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Para encontrar la relacién entre la esofagitis y la infeccion por H. pylori en pacientes
con ERGE se realiza el uso de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson que muestra
en la Tabla 4. Para emplear esta herramienta se plantea una hipétesis nula y una
hipétesis alternativa, al tener que el valor de p=<.001, en donde o representa 0.05, se
rechaza la hipétesis nula porque p<oc y se establece que si hay relacién entre estas

variables.

Tabla 5 Estimado de Riesgo de Gastritis e Infeccion por H. pylori

Estimacion de riesgo

;.

Intervalo de confianza de 95 %

Walor Inferiar Superior
Razdn de ventajas para H. 5081 2716 9,604
pylari (0 1)
Fara cohorte GASTRITIS = 3,527 2,100 59824
]
Para cohorte GASTRITIS = 684 G606 TO6
1
M de casos validos 294

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “"Los Ceibos”

Analisis: En esta tabla, se muestra la estimacion de riesgo de la gastritis e infeccidon
por H. pylori en pacientes con ERGE. Se utiliza el sistema estadistico SPSS que
emplea el Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95% que determina un
valor de OR 3.527 y segun la literatura estadistica el valor de OR >2 es significativo
estableciendo que hay una relacién de riesgo para pacientes que no tienen H. pylori

para que no tengan gastritis.

24



llustracion 4 Distribucion de pacientes con H. pylori y colitis
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Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos”

Tabla 6 Prueba de Chi-cuadrado para colitis e Infecciéon por H.pylori

Significacidn
asintatica
Walor ql (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1537 1 G496

Ho: Las variables H. pylori y colitis con independientes.

Ha: Las variables H. pylori y colitis se encuentran relacionadas.

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos”

Andlisis: En este gréafico, se muestra la distribuciéon de pacientes con ERGE que
presentan colitis y/o infeccion por H. pylori. Dando como resultado que el 35.71% de
los pacientes con ERGE no presenta colitis y si H. pylori, mientras que el 38.78% no
presenta gastritis ni H. pylori. Por otro lado, el 13.95% si presenta gastritis pero no H.

pylori; mientras que el 11.56% si presenta gastritis y H. pylori.
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Para encontrar la relacion entre la colitis y la infeccion por H. pylori en pacientes con
ERGE se realiza el uso de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson que muestra en la
Tabla 6. Para emplear esta herramienta se plantea una hipétesis nula y una hipétesis
alternativa, al tener que el valor de p=0.696, en donde « representa 0.05, se acepta
la hipétesis nula porque p>« y se establece que las variables son independientes y no

se relacionan entre si.

llustracion 3 Distribucion de pacientes con ERGE segun edad y sexo en relaciéon

con lainfeccion por H. pylori

SEXO
FEMENING MASCULING
56 - 60 ANOS 56 - 60 ANOS
5155 ANOS 51-55 ANOS
45-50 ANOS 45-50 ANOS
2 2
O 40-45 ANOS 40-45AN0S Z
w @ T
A -
o
o g s
o - . m =
E 56 - 60 ANOS 56- 60 ANOS P
o
51- 55 ANOS 51-55 ANOS
(=]
45-50 ANOS 45-50 ANOS
40 - 45 ANOS 40- 45 ANOS

30 40 a0

Recuento

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos”

Andlisis: En la pirAmide poblacional se evidencia que del total de la muestra (294), el
68.03% de pacientes con reflujo gastro esofagico pertenecen al sexo femenino (200
casos), mientras que el 31.97% corresponde al masculino (94 casos); también se
encuentra, que el grupo etario de mayor prevalencia fue de 56 a 60 afos; destacando

ese rango de edad en ambos sexos.

Al querer establecer la relacion entre el H. pylori, la edad y el sexo se realizar la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson, en el cual se halla que para edad y sexo se acepta la

hipotesis nula determinando que no hay relacion entre las variables ya que son
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independientes. Se obtiene como resultado que para sexo que p=0.794>«=0.05 y

para edad que p=0.915>0=0.05.
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V. DISCUSION

En el presente trabajo de titulacion se realiza un estudio de tipo descriptivo, analitico,
observacional y transversal que busca evaluar la asociacién entre la infeccion por H.
pyloriy la esofagitis en pacientes que tengan enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Esta investigacion se realiza de forma restrospectiva, de una muestra de 294
pacientes con diagnéstico de reflujo gastroesofagico del Hospital General de Norte de

Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2021 - 2022

En el estudio se evidencia como resultado una tasa de H. pylori en pacientes con
enfermedad de reflujo gastroesofagico del 47.3%. Este valor se pudo haber alterado
por el tiempo y la falta de seguimiento al paciente durante el diagnéstico y el
tratamiento de este, dando como resultado un valor menor o mayor al del estudio. No
obstante, los resultados no difieren en un valor significativo a un estudio similar
realizado por Wu, J. C., et al (2001), en donde encontraron que 34.22% de una
muestra de 225 pacientes present6 infeccion por H. pylori en conjunto con ERGE. En
cambio, en otro estudio realizado por Chung, S. J. et al (2011), encontraron que la
infeccién por H. pylori estuvo presente en 38.4% de los pacientes con ERGE de una
muestra de 5,616 casos y controles. Sin embargo, para llegar a los resultados de este
trabajo de titulacion se toma en cuenta 2 afios en los cuales los pacientes son
diagnosticos con ERGE, y durante ese periodo de tiempo se observa si hay o no
presencia de H. pylori. Por otro lado, en el presente estudio no se toma a
consideracion el tratamiento del paciente, sino la presencia del agente durante el

curso de la enfermedad para medir la prevalencia de mismo en ese tiempo. (21,22)

Siguiendo con la investigacion, se toma en consideracion la esofagitis, ya que estudios
previos mencionan una compleja relacion entre la infeccion por H. pylori y esta
complicacion. En esta investigacion se da como resultado final de una muestra de 294
pacientes, el 43,20% de los pacientes con ERGE no presenta esofagitis y si H. pylori,
mientras que el 43.88% no presenta esofagitis ni H. pylori. Por otro lado, el 8.84% si
presenta esofagitis pero no H. pylori; mientras que el 4.08% si presenta esofagitis y
H. pylori. En cambio, en el estudio realizado por Wu, J. C., et al (2001), en el que

aparte evaluaron la gravedad y riesgo de esofagitis, determinaron que de 77 pacientes
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con ERGE y H. pylori, 43% tenian ERGE no erosivo, 49% tenian esofagitis leve,

mientras que 8% tenian esofagitis grave. (21)

Por otro lado, se determina que existe relacién entre la esofagitis y la infeccion por H.
pylori en pacientes con ERGE mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson que
resulta en p=0.038<x=0.05 y al ser p<« se rechaza la hipotesis nula de la prueba
determinando que existe relacion entre ambas variables. Sin embargo, al realizar la
estimacion de riesgo mediante el sistema estadistico SPSS que emplea el Odds ratio
(OR) con un intervalo de confianza de 95% para determinar si era una relacion de
riesgo o proteccién, como en otros estudios, se llega a resultados OR 0.469 (0.227 —
0.969); el resultado no es significativo.

En otro estudio realizado por Chung, S. J. et al (2011), Se encontr6 que los pacientes
infectados tenian un riesgo mas bajo de desarrollar esofagitis, como se puede ver en
el OR de 0,48 (IC95%: 0,28 - 0,82). Aunque no se encontraron diferencias
significativas en el tipo de gastritis histologica entre los grupos, se observé que en el
grupo de pacientes con esofagitis habia una mayor proporciéon de individuos con
histologia gastrica normal (44% frente al 31% del otro grupo; p=0,036). Esto sugiere
gue la infeccion por Helicobacter es menos prevalente y que hay una mayor proporcion

de biopsias gastricas normales en pacientes con esofagitis erosiva. (23)

Sin embargo, el presente trabajo de titulacion logra determinar que existe relacion
entre ambas variables, solo se deberia implementar un estudio mas amplio o de tipo
prospectivo con el fin de lograr determinar el tipo de relacion que existe entre esofagitis
e infeccion por H. pylori en pacientes con ERGE.

Como parte final del trabajo de titulacién, se observa que otras enfermedades y
factores como son la gastritis y la colitis que se presentan a menudo en la muestra.
Asi mismo, se toma la edad y el sexo como parte del estudio para poder establecer si
existe alguna relacion en la investigacion. Se obtiene que hay una relacion de riesgo
entre infeccidn por H. pylori y gastritis en pacientes con ERGE mediante el OR =5.081
IC 95% (2.71 — 9.50). De la misma manera se puede observar en el estudio de
Barreda, C. et al (2006) que las tasas de infeccidén por Helicobacter pylori fueron de
0% para los casos de gastritis atrofica y leve (n=5), 85,7% en los casos de gastritis
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moderada (n=42), 92,9% en las gastritis moderadas a severas (n=13) y 92,3 en
gastritis severas (n=12). La erosion de la mucosa gastrica, se asocid con presencia
de Helicobacter pylori en el 89% de los casos (n=52), siendo el porcentaje de infeccién

del 65% en los casos de gastritis no erosiva. (24)

Por ultimo, obtiene como resultado en este grupo que la infeccion por H. pylori es mas
frecuente en pacientes femeninas con un rango de edad entre los 56 y 60 afios que
presenten enfermedad de reflujo gastroesofagico, representando el 68,02% y 36,05%
respectivamente. El promedio de edad fue relativamente menor en el estudio de
Chung, S. J. et al (2011), de 48.5 = 11.4 afos; sin embargo, en dicho estudio no

discrimina a los pacientes segun edad. (22)

30



VI. CONCLUSION

Luego de analizar los datos obtenidos en el presente estudio sobre la infeccion por
Helicobacter pylori asociado a esofagitis en pacientes con enfermedad de reflujo
gastroesofagico de 40 a 60 afios en el Hospital General IESS Los Ceibos durante el

periodo 2021-2022, se pueden extraer las siguientes conclusiones.

Los resultados obtenidos mediante la tabulacion de los datos clinicos de la poblacién
en estudio muestran que la tasa de infeccidn por Helicobacter pylori en pacientes con
Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico en el Hospital General IESS Los Ceibos es
del 47.3%. Estos hallazgos ponen de manifiesto la importancia de evaluar la presencia
de esta bacteria en pacientes con Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico para un

tratamiento adecuado.

Los resultados obtenidos en este estudio indican que la infeccién por Helicobacter
pylori es frecuente en pacientes con Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico y que la
evaluacion de la presencia de esta bacteria es fundamental para un tratamiento
adecuado. Ademas, se determina que existe relacion entre la esofagitis y la infeccion
por H. pylori en pacientes con ERGE, pero no es significante la estimacion de riesgo
qgue se genera en el estudio. Debido a esto no se logra sustentar la hipotesis del
trabajo, la cual indica que la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con reflujo

gastroesofagico brinda un factor protector contra la esofagitis.

Por ultimo, se establece que no existe relacién entre edad y sexo con las variables
principales del estudio, al igual que la patologia gastroentérica de colitis que no tuvo
relacion significativa. Sin embargo, existe relacién de riesgo entre gastritis e infeccion
por H. pylori en pacientes con ERGE, el hallazgo es que los pacientes sin H. pylori
tienen mayor riesgo de no tener gastritis. Esto se da porque la infeccion por H. pylori

desencadena la gastritis, pero no todas las gastritis son causadas por dicha infeccion.

31



VIl.  RECOMENDACIONES

Se pueden sugerir las siguientes recomendaciones para futuras investigaciones y

practicas clinicas:

e Serecomienda la implementacién de estrategias de prevencion y control
para la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con enfermedad
de reflujo gastroesofagico.

e Esimportante promover la educacién y conciencia en la poblacién sobre
el seguimiento al tratamiento de infeccién por H. pylori en pacientes con
enfermedad de reflujo gastroesofagico.

e Se sugiere realizar estudios mas amplios y profundos sobre la relaciéon
entre la presencia de Helicobacter pylori y la presencia de esofagitis en
pacientes con ERGE para lograr determinar el tipo de relaciéon entre
ambas patologias.

e Se recomienda realizar mas estudios enfocados en poblaciones en
riesgo de infeccién por H. pylori para determinar mas posibles relaciones
entre otras patologias.

¢ Esimportante continuar evaluando la presencia de Helicobacter pylori y
esofagitis en pacientes con enfermedad de reflujo gastroesofagico para

un mejor manejo clinico y tratamiento.
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GRAFICOS Y ANEXOS

ANEXO#1: Tabla Variables de estudio completa

Variables

Infeccion por

Helicobacter
pylori

Esofagitis

Edad

Sexo

Enfermedad

de Reflujo
Gastroesofagi

co (ERGE)

Definiciéon de la

variable

Infeccion por la
bacteria H. pylori
asintoméatica o]
sintomatica en los
pacientes que
comprenden el
estudio

Inflamacioén del tejido
esofagico asociada a
la ERGE presente en
los pacientes de la
investigacion

Rango de edad del
paciente en el tempo

que se realiza el
estudio

Diferencia de
acuerdo a las

caracteristicas
fisicas y biol6gicas
de los pacientes.
Condicion médica en

la cual los alimentos
ingeridos se
regresan a la
cavidad oral

generando molestia
a la poblaciéon en
estudio

Indicador
(dimensiones)

Pruebas
confirmatorias de
infeccién por H.
pylori

Prueba de video
endoscopia alta
(VEDA) para el
diagndstico

Tiempo que ha
pasado desde su
nacimiento

Caracteristicas
bioldgicas  que
definen sexo

Cuadro clinico
del paciente mas
puebas
confirmatorias
(endoscopia, pH
esofagico, etc)
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Valor final
(unidades -
categorias)

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Rangos de
edad en
anos

Masculino
Femenino

Positivo
Negativo

Tipo de
variable

Variable
categorica
Escala
nominal
Politbmica

Variable
categoérica
Escala
nominal
Politbmica
Variable
categoérica
Escala
nominal
Politbmica
Variable
categorica
Escala
nominal
Dicotémica

Variable
categorica
Escala
nominal
Politbmica



ANEXO#2: Distribucion de pacientes con

presentaron Helicobacter pylori

reflujo gastroesofagico que

H. pylori
Frecuenci Porcentaj  Porcentaje Porcentaje Autor:
a e acumulado Alava
Vélido 0 155 52,7 52,7 52,7 Salamea
1 139 47,3 47,3 100,0 Carlos Luis y
Total 294 100,0 100,0 Castro Ibafiez

Ximena

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil "Los Ceibos”

Fernanda

ANEXO#3: Tabla cruzada entre H. pylori y esofagitis

Tabla cruzada H. pylori*ESOFAGITIS

ESOFAGITIS
0 1 Total
H. pylori O Recuento 26 155
% dentro de H. 43.88% 8.84% 52.72%
pylori
1 Recuento 12 139
% dentro de H. 43.20% 4.08%  47.28%
pylori
Total Recuento 38 294
% dentro de H. 87,08% 12,92%  100,0%

pylori

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “"Los Ceibos”
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ANEXO#4: Prueba de Chi-cuadrado para Esofagitis e Infeccion por H.pylori

Pruebas de chi-cuadrado
Significacian Significacian Significacian

asintdtica exacta exacta
Walor gl (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43162 1 038
Correccién de continuidad® 3623 1 0&7
Razdn de verosimilitud 4 426 1 035
Prueha exacta de Fisher 054 028
Asociacidn lineal por lineal 4301 1 038

M de casos validos 284
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 17,97,

h. Sdlo se ha calculado para unatabla 2x2

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “"Los Ceibos”

ANEXO#5: Tabla cruzada entre H. pylori y Gastritis
Tabla cruzada H. pylori*GASTRITIS

GASTRITIS
0 1 Total
H. pylori O Recuento 59 96 155
% dentro de H. 38,1% 61,9%  100,0%
pylori
1 Recuento 15 124 139
% dentro de H. 10,8% 89,2%  100,0%
pylori
Total Recuento 74 220 294
% dentro de H. 25,2% 74,8%  100,0%
pylori

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “"Los Ceibos”
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ANEXO#6: Prueba de Chi-cuadrado para gastritis e Infeccidn por H.pylori

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacian Significacian

asintdtica exacta exacta
Walor gl (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,941° 1 = 001
Correccién de continuidad® 27,51 1 =001
Razdn de verosimilitud 30677 1 = 001
Prueha exacta de Fisher = 001 = 001
Asociacidn lineal por lineal 28,842 1 = 001

M de casos validos 2894

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 34,99,
h. Sdlo se ha calculado para unatabla 2x2

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “"Los Ceibos”

ANEXO#7: Tabla cruzada entre H. pylori y Colitis

Tabla cruzada H. pylori*COLITIS

COLITIS
0 1 Total
H. pylori O Recuento 114 41 155
% dentro de H. 38.78%  13.95% 52.72 %
pylori
1 Recuento 105 34 139
% dentro de H. 35.71% 11.56% 47.28%
pylori
Total Recuento 219 75 294
% dentro de H. 74.49%  25.51%  100,0%
pylori

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”
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ANEXO#6: Prueba de Chi-cuadrado para colitis e Infeccién por H.pylori

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta

Walar al (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1538 1 B96
Correccion de continuidad® 066 1 7a7
Razdn de verosimilitud 163 1 G966
Prueha exacta de Fisher 789 399
Asociacion lineal por lineal 62 1 G966
M de casos validos 294

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 35 46,

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”

ANEXO#7: Tabla cruzada entre H. pylori y Rango de edad

Tabla cruzada
RAMGOD DE EDAD

40- 45 ARIOS  45- 50 AROS  51-55ARN0S  56- G0 AROS  Total
H.pylari 0 Recuento 14 34 44 A8 155
% dentro de H. pylori 12,3% 21,9% 28,4% 374%  100,0%
1 Recuento 20 5 36 48 139
% dentro de H. pylori 14,4% 25,2% 25,9% 345%  100,0%
Total Recuanto ag B9 g0 106 294
% dentro de H. pylori 13,3% 23,5% 27,2% 361%  100,0%

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena

Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “"Los Ceibos

41



ANEXO#7: Tabla cruzada entre H. pylori y Sexo

Tabla cruzada H. pylori*SEXO

SEXO
FEMEMIMNG  MASCLLING Total

H. pylari 0 Recuento 1049 46 165
% dentro de H. pylori 70,3% 29 7% 100,0%

1 Fecuento 91 L] 139

% dentro de H. pylori 65, 5% 34 5% 100,0%

Total Fecuento 200 94 294
% dentro de H. pylori 6a,0% 32,0% 100,0%

Autor: Alava Salamea Carlos Luis y Castro Ibafiez Fernanda Ximena
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil “"Los Ceibos

ANEXO#8: Prueba de Chi-cuadrado para H. pylori y edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de ,9152 3 ,822
Pearson
Razo6n de verosimilitud ,915 3 ,822
N de casos validos 294

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 18,44.

ANEXO#9: Prueba de Chi-cuadrado para H. pylori y sexo
Pruebas de chi-cuadrado

Significacian Significacién Significacion
asintdtica exacta exacta

Yalor al (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7048 1 a73
Correccién de continuidad® 587 1 444
Razan de verosimilitud 794 1 a73
Prueha exacta de Fisher a84 222
M de casos validos 284

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 44,44,

h. Sdlo se ha calculado para unatabla 2x2
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