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RESUMEN

Antecedentes: En 1984 mediante muestras de biopsias, Marshall y Warren
encontraron la presencia de H. pylori en pacientes con gastritis y EUP por lo
gue se asocia a este patdgeno con la presencia de Ulcera duodenal es un 90 a
95% Yy a la ulcera gastrica en un 80 a 85%. La prevalencia de infeccion por H.
pylori a nivel mundial es alta mientras que en paises en desarrollo es de hasta
60 a 70%. Epidemiol6égicamente ha sido demostrado que la patogénesis de la
infeccion por H. pylori y por tanto el desarrollo de EUP es multifactorial.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion de H.
Pylori y el desarrollo de ulcera péptica.

Método: Estudio retrospectivo, analitico y de casos y control, en el cual
revisamos las historias clinicas de 240 pacientes que habian recibido
diagndstico de gastritis sea este aguda o cronica y de EUP, sea esta gastrica o
duodenal durante el mes de enero del 2012 a diciembre del 2015 en el Hospital
Docente de la Policia Nacional Guayaquil 2, de los cuales 177 cumplieron los
criterios de inclusion y fue la muestra final obtenida.

Resultados: Se encontraron 177 pacientes infectados con H. pylori de los
cuales 90 pacientes recibieron el diagnéstico de EUP y 87 gastritis, Se buscé la
asociacion de antecedentes patoldgicos familiares y se determind que no
existe relacion significativa entre los APF y la EUP. Con respecto a la edad se
encontrd que el promedio de la EUP fue de 54 afios (DS +21) y de gastritis de
44 afos (DS £20). En cuanto a la predileccidon del sexo en pacientes con EUP,
los datos arrojaron como resultado una asociacién por el sexo masculino
probado con un valor de p=0.02, significativo. A continuacién se determiné la
asociacion de EUP en pacientes H. pylori positivo con sus habitos personales,
los cuales fueron: café, ejercicio, alcohol, tabaco, antiacidos, dieta (comida no
casera) y ninguno, con lo cual se determind que los ejercicios disminuian el
desarrollo de EUP en un 74% con un valor de p=0.016, altamente significativo,
también que los antiacidos disminuyen la aparicion de EUP en un 47% pero
debido al valor de p=0.086 fue no significativo y no podemos confirmarlo. Por
ultimo, el habito de tener una alimentacion no casera aumentaba 2 veces la
probabilidad de desarrollar Ulcera péptica, pero al tener valor de p=0.093, no
tiene significancia.

Conclusion: El habito del ejercicio demostré que evitd el desarrollo de EUP en
un 74%, es decir, fue un factor protector y de beneficio. Se deberia evitar el
consumo de comidas de dudosa procedencia, ya que aumenté dos veces la
probabilidad de desarrollar EUP a pesar de su asociacion débil, sobre todo los
hombres en los que si hubo una relacion significativa.

Palabras claves: Ulcera péptica, H. pylori, gastritis, factores de riesgo,
infeccion, gastrica, duodenal



ABSTRACT

Background: In 1984 by biopsy samples, Marshall and Warren found the
presence of H. pylori in patients with gastritis and peptic ulcer, therefore this
pathogen was associated with the presence of duodenal ulcer in 90 to 95 %
and gastric ulcer in 80 to 85%. The worldwide prevalence of H. pylori infection
is high, while in developing countries is up to 60 to 70 %. Epidemiologically has
been shown that the pathogenesis of H. pylori infection and also the
development of peptic ulcer are multifactorial.

Objective: To determine the risk factors associated with H. pylori infection and
the development of peptic ulcer.

Method: This is a retrospective, analytical and case-control study, which
reviewed the medical records of 240 patients who had been diagnosed with
gastritis, whether acute or chronic and peptic ulcer, whether gastric or
duodenal, during the months of January 2012 to December 2015 at Hospital
Docente de la Policia Nacional Guayaquil 2, which 177 met the inclusion criteria
and this was the final sample obtained.

Results: 177 patients infected with H. pylori were obtained, in which 90
patients were diagnosed with peptic ulcer and 87 patients with gastritis were
found, acute or chronic. The association of familiar medical history was
searched and it was found no significant relationship between the familiar
medical history and the peptic ulcer disease. Regarding the age, it was found
that the average for peptic ulcer was 54 years (SD +21) and 44 years (SD +£20)
for gastritis. Meanwhile the sex predilection in patients with peptic ulcer, data
showed an association for male sex with a significance of p= 0.02. Then, the
association of peptic ulcer in H. pylori positive patients with their personal habits
was determined, which were: coffee, exercise, alcohol, tobacco, antacids, diet
(not homemade food) and none, results showed that the exercises decreased
the development of peptic ulcer in a 74% with significance value of p= 0.016,
antacids decrease the development of peptic ulcer in 47%, but due to the value
of p=0.086, this is no statistically significant. Finally, it was shown that the habit
of eating not homemade food increases 2 times the probability of developing
peptic ulcer, but this result showed a p=0.093, which was not significant.

Conclusion: Doing exercise prevented the development of peptic ulcer in 74%,
it means it's a protective factor. Eating dubious origin food should be avoided
because it increased twice the probability of developing peptic ulcer, despite its
weak association, especially men where there was a significant relation.

Key words: peptic ulcer, H. pylori, gastritis, risk factors, infection, gastric,
duodenal.



INTRODUCCION

El término de Ulcera se refiere a la pérdida de sustancia de cualquier parte de
la superficie del cuerpo humano, siendo la Ulcera péptica aquella pérdida de
sustancia que ocurre en las zonas del aparato digestivo, que estan expuestas
al acido y pepsina, aquellos que son secretados en el estémago.
Histoldgicamente la Ulcera péptica es un efecto de la mucosa que se extiende
mas alla de la muscularis mucosae, la mayoria de esta se localizan en el
estbmago y el duodeno proximal. Las causas mas comunes de Ulcera péptica
son el consumo de AINES vy la infeccién por H. pylori .

En 1984 mediante muestras de biopsias, Marshall y Warren encontraron la
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presencia de H. pylori en pacientes con gastritis y Ulceras pépticas
asociada a la presencia de ulcera duodenal en un 90 a 95% y a la ulcera
gastrica en un 80 a 85% 2 El H. pylori es una bacteria Gram negativa
espirilada y microaerofilica, sus factores de virulencia pueden causar dafio a
las células epiteliales directamente o estimular la produccién de citosinas pro
inflamatorias, asi esto produce un proceso inflamatorio que ocasiona lesiones
al tejido gastrico *. La prevalencia de infeccién por H. pylori a nivel mundial es
alta *?; es variable entre paises, por ejemplo en Europa y Estados Unidos los
valores de infeccibn son bajos (20 a 30%), mientras que en paises en
desarrollo es de hasta 60 a 70% 2. Debido al alto indice de personas infectadas
por H. pylori es paises en via de desarrollo, es importante considerar los
factores desencadenantes de dicha infeccién *#, epidemiolégicamente ha sido
demostrado que la patogénesis de la infecciébn por H. pylori y por tanto el
desarrollo de EUP es multifactorial, ya que depende tanto de factores

desencadenantes, tanto como de las caracteristicas del hospedero °.

El propésito de este estudio es demostrar el rol importante que juegan los
factores sociodemogréficos relacionados con la infeccibn de H. pylori y el
desarrollo de EUP en los pacientes del servicio de Gastroenterologia del

Hospital de la Policia Nacional ubicado en la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO |: GASTRITIS

La gastritis es un proceso inflamatorio agudo o crénico asociado a un dafio en
la mucosa que se puede dar por factores exégenos y enddgenos, el cual
conlleva a sintomas como dispepsia, su sospecha se da a través de la clinica
del paciente, su observacion a traves de la VEDA vy por ultimo su diagnostico a
través de la histopatologia de las biopsias que se extraigan 2®%'. Esta entidad
es de etiologia multifactorial, ya que en un mismo caso pueden interactuar

varios factores [Tabla 1.1], siendo la infeccion por H. pylori el factor mas comun
20,22

La intensidad del dafio hacia la mucosa gastrica se va a deber a la capacidad
gue ésta tenga de resistirse a estos factores y también al tiempo en que estos
se mantengan presentes, todo esto gracias a la llamada barrera géastrica. Esta
barrera estd compuesta por dos componentes, los pre epiteliales como la
barrera de moco, el bicarbonato y los fosfolipidos, los epiteliales como la
restitucion del epitelio, la resistencia celular, los transportadores acido basicos,
los factores de crecimiento epitelial, el éxido nitrico, las prostaglandinas y los
subepiteliales como el flujo sanguineo, extravasacion de leucocitos y las
adhesinas #*. La injuria causada por el desbalance que existe entre la barrera
de proteccién y los factores que causan injurias puede llevar al desarrollo de

gastritis, ya sea crénica o aguda.

La gastritis es un cuadro que precede a muchas enfermedades, como la EUP y

cancer gastrico, por ende es importante conocer su etiologia y caracteristicas.



CAPITULO II: HELICOBACTER PYLORI

El Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa que fue descubierta y

descrita por Marshall y Warren 3%

al cultivar la mucosa gastrica humana,
especificamente mucosa proveniente del antro gastrico. Tiene forma de espiral,
mide alrededor 3 micras de largo y 0.5 micras de diametro, ésta requiere de
oxigeno ya que es microaerofila, ademas utiliza el hidrégeno como fuente de
energia y es oxidasa y catalasa positiva . Este microorganismo afecta del 50

al 60% de la poblacién mundial aproximadamente *"%°,

La infeccion causada por H. pylori ha sido relacionada a varias enfermedades
gastroduodenales, sobre todo con la EUP, también con gastritis cronica no
autoinmune, cancer gastrico y linfoma MALT, sin embargo existe un gran
numero de individuos infectados por H. pylori que no presentan ningun sintoma
y que por lo general no llegan a desarrollar ninguna de las antes mencionadas
enfermedades 3. Existen varios factores de virulencia importantes relacionados
a la colonizacién de la mucosa gastrica por el H. pylori, tales como 3*2;

e Motilidad: virtud cedida por sus flagelos, que evita sea
eliminada por la peristalsis del estbmago.

e Adhesinas: produccién de aquellas por la bacteria permite que
se una a los receptores de la célula parietal gastrica.

e Proteasas y ureasa: causan la digestion del moco, por ende la
capa de moco se vuelve mucho mas delgada y protege menos
a la mucosa gastrica, también hay produccion de amonio, el
cual neutraliza al acido gastrico y confiere un ambiente estable
para la bacteria.

e Sustancias citotéxicas: la produccion de varias sustancias por
la bacteria atrae a los neutréfilos y a los linfocitos T, causando
inflamacion.

e Vac Ay Cag A: Citotoxicavacuolante y antigeno asociado a la

citotoxica, existen dos tipos de cepas, la tipo | expresa estos
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dos factores y predispone a la formacién de uUlcera péptica
debido a que son muy agresivas, mientras que la tipo Il solo
dispone de un factor y se la relaciona mayormente a un

cuadro delimitado de gastritis cronica.

Ademas de los factores de virulencia del H. pylori existen también factores
asociados al hospedero y factores ambientales *®. Estos se relacionan con una
respuesta inflamatoria persistente a partir de la infeccion por este
microorganismo, neutrofilos y células mononucleares invaden la mucosa
gastrica y hay sintesis de citosinas proinflamatorias y antiinflamatorias 3°. Hay
un desbalance entre los mediadores de la inflamacion y de esto va a depender

la intensidad del dafio a nivel gastrico *#1°.

En cuanto a lo que compete a los factores ambientales, son de gran
importancia al momento de relacionarlos con la infeccion por H. pylori ya que
gracias a ellos existe una mayor predisposicion a la aparicion de
enfermedades, como la EUP %3, La dieta es considerada como uno de los

factores ambientales méas importantes *1°,

Gran cantidad de radicales libres son producidos por células del sistema
inmune cuando existe infeccion por H. pylori, estos causan un extenso dafio
histol6gico. Dietas ricas en vitaminas antioxidantes como por ejemplo
carotenoides, vitamina C y vitamina E pueden reducir los niveles de estos
radicales, por ende reduciendo las posibilidades de que haya desarrollo de
alguna enfermedad secundaria a esta infeccion. La ingesta en grandes
cantidades de carnes curadas con sales es un factor predisponente para el
desarrollo de Ulceras y cancer gastrico *. Por ende es importante investigar los
habitos de los individuos que se encuentran infectados por este
microorganismos, tales como, aparte de la dieta, el area en donde viven, si
consumen alcohol, tabaco o café y si comen en puestos o restaurantes en la
calle, ya que no se sabe como han sido manipulados los alimentos, y por
ultimo si realizan actividad fisica, ya que también ha sido relacionado como un

factor protector para el desarrollo de EUP y otras complicaciones *2.



En el momento en que el H. pylori coloniza la mucosa géastrica ocurre como
consecuencia una gastritis superficial, que puede permanecer asi durante
mucho tiempo, sin embargo puede evolucionar hacia EUP o gastritis atrofica,

que es el precursor del cancer gastrico 8.

Varias formas de transmision han sido identificadas, como por ejemplo, de
persona a persona, transmision gastro — oral mediante vomitos en nifios
pequefios, transmision oral — oral, transmision fecal — oral, ingesta de agua o
comida infectada “®°. Su infeccién puede darse por primera vez en la infancia
y es raramente diagnosticada, causa gastritis aguda acompafada de
hipoclorhidria y dispepsia, al pasar del tiempo si no ha sido erradica ésta causa
gastritis cronica. La actividad gastrica suele retomar su curso normal y la
gastritis continua un curso que no se acompafia de sintomas, de todos los
factores antes mencionados va a depender si existe una evolucion en el futuro
hacia alguna enfermedad relacionada a este microorganismo como lo es la
EUP 11,22.

Existen varios métodos diagndsticos para la infeccién por H. pylori [Tabla 2.1],
la prueba de la ureasa es rapida, sencilla y de mayor comodidad para el
paciente, tiene alta sensibilidad y especificidad, sin embargo no provee datos
del estado de la mucosa, por ende como siguiente paso a ésta combinar con la

histologia para una mayor eficacia al momento del tratamiento >*.

10



CAPITULO lll: ENFERMEDAD ULCERO PEPTICA

Se define a la Ulcera péptica como el deterioro de la mucosa que reviste el
tracto gastroduodenal, cuyo dafio va como minimo desde la capa muscularis
mucosae, la cual se caracteriza por ser aislada ya sea en estbmago o en
duodeno y que se perpetua como resultado de la secrecion de acido gastrico.
Hay muchos factores que se relacionan con el desarrollo de EUP, pero las dos
mas importantes son el H. pylori y los AINES, otros factores que se han
asociado son el tabaco, un componente psiquico, el grupo sanguineo, asi

como una relacién genética *.

En la actualidad las dos causas mayormente relacionadas a EUP son la
infeccién por H. pylori y la ingesta de AINES *. La infeccion por H. pylori ha
sido descrita como la principal causa de ésta, ya que cumple todos los criterios
postulados por Bradford-Hill [Tabla 3.1] en 1965 para establecer una relacion
de causalidad entre un agente y una enfermedad °, por ende se puede decir
gue la Ulcera péptica se produce por un desequilibrio entre los factores que
agreden y aquellos que defienden en la mucosa gastroduodenal ®**. Ha sido
descrita la presencia de H. pylori en 90% de los casos de Ulcera duodenal y en
mas del 80% de los casos de Ulcera gastricas “**. Existen otras causas
mencionadas en la literatura diferentes a las dos antes descritas, como *:

e Hipersecrecion &cida

e Gastrinoma

e Mastocitosis sistémica

¢ Sindromes mieloproliferativos con basofilia

e Radiacion

e Amiloidosis tipo Il
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e Sindrome de Neuhauser

¢ Insuficiencia vascular (por ingesta de cocaina)

Estas causas son mucho menos frecuentes que las principales antes
mencionadas °. Existen también Ulceras pépticas idiopaticas, en las que el
factor o causa desencadenante no se puede determinar y conforman entre el 5

al 15% de los casos de EUP que no se han relacionado a H. pylori 1.

Ciertos factores genéticos han sido descritos en relacion a la aparicion de
Ulcera péptica, su desarrollo es dos o tres mas frecuente en individuos que
tienen familiares de primer grado afectados que en individuos sin historia
familiar alguna, sin embargo los factores genéticos no son suficientes ya que
se requiere la intervencion de factores ambientales para el desarrollo de EUP
>17 El tabaco también es un factor muy importante en el desarrollo de esta
entidad, ya que “las personas que fuman tabaco tienen dos veces mas
posibilidades de padecer EUP que la poblacion control, debido a que el tabaco
retrasa la cicatrizacién de la Ulcera, favorece la aparicion de recidivas, puede
disminuir la eficacia del tratamiento erradicatorio del H. pylori, incrementa las

complicaciones y posiblemente la mortalidad” J. P. Gisbert °.

El sintoma mas comun encontrado en pacientes que padecen de EUP es dolor
abdominal superior o sensacién de discomfort, el 80% > de pacientes
diagnosticados mediante una VEDA padecen de epigastralgia. Es poco
probable que el dolor se irradie hacia la espalda, sin embargo si llega a existir
dicha irradiacién como primer sintoma es atipico. El “clasico” dolor relacionado
a las ulceras duodenales ocurre entre 2 a 5 horas luego de una comida,
momento en el cual el mecanismo de secrecion acida es activado debido a la
ausencia del tampdn de comida y durante el pico maximo de secrecidén acida

en el ciclo circadiano entre las 11 pmy 2 am *°.

En relacibn a las Ulceras gastricas y Uulceras en el canal pilorico, la
exacerbacion de los sintomas, como dolor epigastrico, sensacion de plenitud,
intolerancia a comidas ricas en grasa, hauseas y ocasionalmente vomitos, se

debe al estimulo que provoca la ingesta de alimentos debido a sensibilizacion
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visceral y dismotilidad gastroduodenal, por ende presentdndose en un periodo
de tiempo diferente al de las Ulceras duodenales '°. Este cuadro también
puede estar seguido de periodos largos asintomaticos, de hecho ha sido
demostrado que el 70% de pacientes con EUP pueden estarlo ***°. Dentro de
este 70% se encuentran mas comunmente los adultos mayores y pacientes
que utilizan AINES *°. Las complicaciones de la EUP son varias, la hemorragia
es una de las mas comunes, seguida de la perforacion y estenosis pilorica, por
ende es importante su pronto diagndstico para un abordaje eficaz y adecuado
2% Su sospecha se da a través de la clinica que presenta el paciente y su
confirmacion se da gracias a varios métodos, entre estos el meas especifico, la
VEDA, permite detectar mas del 95 % de las Ulceras pépticas y ademas

permite también la obtencion de biopsias >,

Al momento del tratamiento, el objetivo principal es la cicatrizacion definitiva
de las ulceras, por ende es muy importante detectar el factor agresor para asi
poder eliminarlo por completo, en el caso del H. pylori que es la causa
mayormente relacionada a esta entidad, su erradicacion es lo mas importante
12522 claro esta que esto se va a asociar a otro factores modificables como lo
son la dieta, la ingesta de antiacidos, el consumo de tabaco y alcohol que

puedan retrasar o mejorar el proceso de cicatrizacion °.
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MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio de casos y control, retrospectivo y analitico. Se
seleccionaron un total de 240 pacientes del departamento de
Gastroenterologia del Hospital Docente de la Policia Nacional Guayaquil 2
(HDPNG2) de la ciudad de Guayaquil que presentaron como diagnostico
infeccion por H. pylori. El periodo considerado comprende desde Enero del
2012 hasta Diciembre del 2015.

Criterios de inclusién

Hombres y mujeres con diagndstico de infeccion por H. pylori.
Hombres y mujeres con diagndstico de gastritis.

Hombres y mujeres con diagndstico de Ulcera péptica.

Criterios de exclusion

Pacientes cuyo diagndstico fue negativo para infeccion por H. pylori.

Un total de 177 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion para de

desarrollo de este estudio.
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion de H. pyloriy el

desarrollo de Ulcera péptica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el porcentaje de personas infectadas con H. pylori que presentan

ulcera péptica o gastritis.
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Determinar la relacion del desarrollo de ulcera péptica en pacientes H. pylori

positivo con sus antecedentes patoldgicos familiares.

Determinar el grupo etario que presenta ulcera péptica por H. pylori con mayor

frecuencia.

Determinar el género que presenta ulcera péptica por H. pylori con mayor

frecuencia.

Determinar la asociacion del desarrollo de ulcera péptica en pacientes H. pylori

positivo con sus habitos personales

METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS EN EL HDPN PARA LA
DETECCION DEL H. PYLORI Y DIAGNOSTICO DE EUP Y GASTRITIS

Se realizo la deteccion del microorganismo a través de la presencia del
antigeno en heces, por histologia y cultivo en las biopsias tomadas durante la
VEDA.

Bajo sedacion con propofol se realizd VEDA en los pacientes y se constatoé la

presencia de Ulcera péptica o gastritis.

ANALISIS ESTADISTICO

La tabulacién de los datos obtenidos, la elaboracion de tablas y graficos se
realiz6 mediante los programas Microsoft Excel 2013 y SPSS v22.0.

Las variables cuantitativas se determinaron mediante férmulas en hojas de
célculo de Excel (MEDIA).
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RESULTADOS

Se estudio a 177 pacientes con diagnostico de infeccion por H. pylori de los
cuales el 51,1% (n=90) presento ulcera péptica y el 48,9% (n=87) presento

gastritis erosiva [Tabla 4] [Grafico 1].

De los 90 pacientes que presentaron ulcera péptica se encontro que el 53,8%
(n=49) no presentaron antecedentes patologicos familiares relacionados, en
comparacion al 46,2% (n=41) que si presentaron antecedentes patoldgicos
familiares de los cuales se observé que el 7,7% (n=7) presento cancer gastrico
o duodenal, el 9,9% (n=9) presento ulcera péptica y el 28,6 (n=26) presento
gastritis no especificada [Tabla5] [Grafico 2] (p=0,873) [Tabla 6].

La edad promedio en pacientes con ulcera péptica fue 54 afios (DS %21)
[Grafico 3], mientras que la edad promedio en pacientes con gastritis fue 44
afios (DS +20) [Tabla7] [Grafico4] y se demostrd que es cierto que la gastritis
se presenta a menor edad que la EUP. Se encontr6 que el sexo predominante
fue el masculino 59.3% (n=70) y cuanto al sexo femenino se encontré en un
35% (n=20) [Tabla 8] [Grafico 5] de los pacientes que padecian de EUP
(p=0,002) [Tabla 9], mientras que el sexo predominante fue el femenino 65%
(n=39) y cuanto al sexo masculino fue 40.7% (n=48) en los pacientes que
padecian de gastritis [Grafico 6]. La asociacion de EUP con el sexo masculino

es altamente significativa.

A continuacion se determind la asociacion de EUP en pacientes H. pylori
positivo con sus habitos personales, los cuales fueron: café, ejercicios,
alcohol, tabaco, antiacidos, dieta (alimentacién no casera) y ninguno [Gréfico
7], El habito de consumir café fue encontrado en 37 de los 90 pacientes con
EUP, mientras que de los 87 pacientes con gastritis sélo 25 lo consumian
[Gréafico 8], se obtuvo un OR de 0.911 [Tabla 10], este resultado tuvo un valor
de p=0.794.

De los paciente que tenian como habito el realizar ejercicios al menos tres

veces a la semana, 7 de ellos eran pacientes con EUP, mientras que 14 de
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ellos eran pacientes con gastritis [Grafico 9], se obtuvo un OR de 0.26 [Tabla
11] los ejercicios disminuyen en un 74% el riesgo de desarrollar EUP, con un
valor de p=0.016.

En cuanto a los pacientes que tienen como habito el consumo de bebidas
alcohdlicas, 47 de los pacientes con EUP lo consumian y 39 de los pacientes
con gastritis también [Gréfico 10], la frecuencia en ambos grupos es alta, por lo
gue se obtuvo un OR de 1.10 y un valor de p=0.77 [Tabla 12] lo cual no es
significativo. Del total de pacientes con EUP, 42 paciente afirmaron como
habito el consumo de tabaco, mientras que de los paciente con gastritis solo 24
de ellos lo consumian [Grafico 11], lo cual resulté en un OR de 0.75 y un valor
de p=0.44 [Tabla 13].

El habito de ingesta de antiacidos se encontr6 en 20 de los pacientes con EU,
mientras que de los pacientes con gastritis 30 lo hacian [Grafico 12], se obtuvo
un OR de 0.535, lo cual determind que la ingesta de estos disminuyen un 47
% la aparicion de EUP en paciente H. pylori positivo, pero debido al valor de
p=0.08 obtenido [Tabla 14], es no significativo.

En la asociacion del tipo de dieta consumida (ingesta de alimentos no
preparados en casa especificamente) por los pacientes H. pylori positivo con el
desarrollo de EUP o gastritis, se encontré que 24 de los pacientes con EUP
tenian este habito, mientras que 17 de los pacientes con gastritis también lo
tenian [Grafico 13]. Se obtuvo un OR de 1.94, lo cual infiere que este hébito
aumenta 2 veces las posibilidades de aparicion de ulcera péptica, sin embargo,
el valor de p=0.93 fue no significativo [Tabla 15], Por ultimo se encontré un
bajo numero de pacientes que no se relacionaban con ninguno de estos

habitos, 2 de ellos con EUP y 4 con gastritis [Grafico 14].
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DISCUSION

La infeccibn por H. pylori ha resultado en el desarrollo de multiples
enfermedades, como la EUP y la gastritis, debido a la asociacién de ciertos
factores, anteriormente mencionados, con esta infeccion. Por ende su
temprano diagnostico y también cambios en ciertos habitos son de gran

importancia para asi prevenir la aparicion de dichas complicaciones.

El presente estudio realizado en el Hospital Docente de la Policia Nacional de
la ciudad de Guayaquil durante el periodo de Enero del 2012 hasta Diciembre
del 2015 busca determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion de H.

pylori y el desarrollo de Ulcera péptica.

En primer lugar, el porcentaje de pacientes H. pylori positivo que presentaron
EUP es de 51.1%, mientras que el porcentaje de los que presentaron gastritis
fue 48.9%. Esto se traduce en que la EUP se presenta en mayor porcentaje
gue la gastritis en pacientes infectados por el H. pylori. De igual manera, Rojas
Macuil et al. en su estudio efectuado en México en el 2011, obtuvieron valores

similares con un porcentaje de 51.8% de EUP en pacientes H. pylori positivo 2.

En segundo lugar, del total de pacientes que presentaron EUP, el 53,8% no
presentaron APF relacionados y que el otro 46,2% si presentaron APF
relacionados a la aparicién de EUP, con un valor de p=0,873, es decir que no
es significativo. Sin embargo S. Mhaskar et al. en su estudio efectuado en India
en el 2013 concluyeron que los APF aumentan el riesgo de apariciéon de EUP
en pacientes H. pylori positivo 23, lo cual difiere de nuestro estudio ya que en
nuestra poblacion estudiada tener APF de EUP o alguna patologia gastrica no
es un factor de riesgo para el desarrollo de EUP.

En tercer lugar, la edad promedio en que los pacientes H. pylori positivo
presentaron EUP fue a los 54 + 21 afios, mientras que la edad promedio para
la presentacion de gastritis fue a los 44 + 20 afios. Esto significaria que los
pacientes entre los 33 hasta los 75 afios de edad que padecen de infeccién por
H. pylori tienen mayor riesgo de desarrollar EUP, siendo 54 afios la edad mas
comun de aparicion, segun las pruebas bilaterales es verdad que gastritis se
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da a menor edad de que la EUP; por lo que se podria inferir que la EUP podria
venir precedida de otros episodios de gastritis y no tener una aparicion subita,
pero para eso se necesitaria aplicar otro estudio. Sin embargo, Vasquez et al.
en su estudio efectuado en la ciudad de Quito, Ecuador en el 2012 concluyo
gue el 8.4% de los individuos con infeccion por H. pylori presentaron EUP vy el
45.9% presentaron gastritis cronica leve, todos estos paciente eran jovenes
entre los 18 y 30 afios ’, lo cual es similar a este estudio, ya que el porcentaje
de gastritis es mayor en personas jovenes y el porcentaje de EUP es menor en
las mismas, es decir, la incidencia de EUP es mayor en personas de edad
media adulta.

En cuarto lugar, se encontr6 que el sexo predominante fue el masculino, 70%
de los pacientes varones infectados por H. pylori desarrollaron EUP, mientras
gue tan solo el 21% de las pacientes mujeres infectadas por H. pylori
desarrollaron EUP, con un valor de p=0,002, lo cual significaria que el sexo
masculino es un factor predisponente para el desarrollo de EUP, segun este
estudio. Ortega et al.. en su estudio efectuado en Chile en el 2010 demostraron
gue la incidencia de EUP en pacientes H. pylori positivo fue significativa en el
sexo masculino, con un valor de p=<0001, es decir que el sexo masculino
present6 con mayor frecuencia EUP que el sexo femenino 3, lo que es similar

al valor demostrado en nuestro estudio.

En dltimo lugar, se demostr6 que en cuanto a los habitos, el mas importante
relacionado con la aparicibn de EUP en pacientes H. pylori positivo, fue el
ejercicio, ya que se demostré6 que disminuyen el riesgo de aparicion de la
misma en un 74%, con un valor de p=0,016, siendo esto altamente
significativo. En cuanto a la asociacion con la ingesta de antiacidos se encontré
gue disminuyen el riesgo de Ulcera en un 47%, sin embargo, el valor de p fue
de =0,086 en nuestro estudio, lo que quiere decir que no es significativo, por
ende no podemos afirmar que el uso de antiacidos sea un factor protector para
el desarrollo de EUP en paciente H. pylori positivo en nuestra poblaciéon, ya
gue segun la una revision bibliogréafica realizada por Rodriguez et al. en Peru
en el 2013, menciona que la eficacia de los IBP depende de la cantidad de
bombas de protones bloqueadas cuyo efecto 6ptimo se logra recién al tercer o

cuarto dia '’, de tal manera que la ingesta de estos farmacos solo en el
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momento de presentacion de la sintomatologia expondria a las personas con
hipersecrecion acida al dafio de la mucosa gastrica de forma cronica y luego
injurias mayores. El dltimo habito relevante demostrado en nuestro estudio es
el de la dieta, refiriéndonos al consumo de comidas no preparadas en el hogar,
es decir de dudosa procedencia, nuestro estudio arroj6 como resultado que el
consumo de aquella comida preparada en un sistema sanitario deficiente
aumenta dos veces mas las probabilidades de desarrollar EUP, pero debido a
que el valor de p fue de =0,093, es decir, la asociacion es débil, por ende
nuestro estudio no puede confirmar que este hébito sea un factor de riesgo
certero. Levenstein et al. en su estudio efectuado en Dinamarca en el 2015, en
el cual se estudié a pacientes H. pylori positivos a los cuales se les indujo a
situaciones de estrés, demostré que la incidencia de EUP es mayor en dichos
pacientes en comparacion a aquellos que no fueron expuestos a dicho estrés,

8 |o cual asociado a nuestro

con un valor de p=0,02 altamente significativo
estudio, demuestra que ya que el ejercicio fortalece al sistema inmune y ayuda
a liberar el exceso de estrés en el cuerpo, es un factor protector para el
desarrollo de EUP, sin embargo no hay ningun otro estudio que haya
especificamente evaluado el ejercicio como variable. Debido a los resultados
obtenidos se demostrd que al igual que el alcohol, no existe una asociacion

con el desarrollo de EUP en pacientes H. pylori positivo e nuestro estudio.

Se puede inferir con los resultados de este estudio que el tipo de dieta,
especificamente el consumo de comida no preparada en el hogar, aumenta las
probabilidad dos veces mas de aparicion de EUP en pacientes H. pylori
positivo, sin embargo por el valor de p que nuestro estudio obtuvo no podemos
afirmar esta teoria. Sin embargo Vomero et al. en su estudio efectuado en
Brasil en el 2014 llegaron a la conclusion de que por el bajo escaso niumero de
estudios relacionados a la terapia nutricional en pacientes con EUP es dificil
determinar qué tipo de dieta aumenta o disminuye las probabilidad de el
desarrollo de EUP en pacientes H. pylori positivo *°, lo cual es similar a los
resultados que nuestro estudio arrojo, ya que no podemos confirmar esta teoria

tampoco.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El habito del ejercicio, realizado al menos tres veces por semana, en nuestro
estudio fue uno de los factores mas importantes, ya que se demostro que evitd
el desarrollo de EUP en los pacientes H. pylori positivo en un 74%, es decir,
fue un factor protector. Existi6 una mayor prevalencia de EUP en pacientes H.
pylori positivo en individuos del sexo masculino, lo cual nos lleva a concluir que
el ser hombre es un factor predisponente para el desarrollo de EUP y que las
mujeres tienen menores probabilidades de desarrollar EUP si estan infectadas

por H. pylori.

Por otra parte en nuestro estudio existi6 una mayor prevalencia de EUP en

comparacion con la presencia de gastritis en los paciente H. pylori positivo.

Las personas que tengan infeccién por H. pylori deben de tomar en cuenta que
el ejercicio es un gran beneficio, no solo para evitar el desarrollo de EUP, sino
también para tener una calidad de vida mucho mejor, ya que evita el desarrollo
de muchas enfermedades crénicas y muy costosas. Ademas, se deberia evitar
el consumo de comidas de dudosa procedencia, ya que a pesar de que en
nuestro estudio esta asociacion no fue suficientemente significativa, aumento
dos veces la probabilidad de desarrollar EUP, sobretodo en hombres donde la
relacion del sexo masculino con esta enfermedad si fue demostrada. Lo mas
importante es que cuando un individuo sea diagnosticado con H. pylori cumpla
el régimen para su erradicacion, ya que esto va a evitar futuras complicaciones

como la EUP o la gastritis.
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GLOSARIO

EUP. Enfermedad ulcero péptica

AINES. Antiinflamatorios no esteroideos

H. pylori. Helicobacter pylori

VEDA. Video endoscopia alta

MALT. Linfoma del tejido linfoide asociado a mucosa

Vac A. Citotdéxicavacuolante

Cag A. Antigeno asociado a la citotoxica

Ag. Antigeno

HDPNG. Hospital Docente de la Policia Nacional Guayaquil 2

APF. Antecedentes patologicos familiares

OR. Odds Ratio

IBP. Inhibidores de bombas de protones
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ANEXOS

Factores Exd6genos Factores Enddgenos
e H. pylori e Bilis
e AINES e Acido gastrico y pepsina
e Tabaco e Urea
e Alcohol e Jugo pancreético
e Drogas
e Radiacién
Tabla 1.1: Factores asociados a gastritis 2.
Sensibilidad Especificidad
— Pruebadelaureasa 85-95 95 -100
rapida
- Histologia 85-95 95-100
- Gram 90 95 - 100
— Cultivo 75-90 100
- Serologia 85 —-95 80 —-95
— Pruebadel aliento 90 - 100 > 95
con urea
— Ag en heces 90 - 100 90 - 100

Tabla 2.1: Métodos diagnésticos de H. pylori .
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1. Caracteristicas de la asociacion

2. Relaciéon temporal

3. Gradiente bioldgico

4. Explicacion biolégica

5. Efecto de la intervencién

6. Coherencia entre los datos
previos y posteriores al
aislamiento de H. pylori

Se necesita la presencia de H. pylori pero no
siempre es suficiente para que haya presencia
de Ulcera péptica.

Existe una relacion entre la aparicion inicial de
gastritis por presencia de H. pylori y la posterior
aparicién de Ulcera péptica.

Existe mayor densidad de H. pylori en la
mucosa antral de los pacientes que padecen de
Ulcera péptica en relacion a quienes estan
infectados pero no tienen EUP.

La aparicion de duodenitis activa favorece a
una posterior aparicion de Ulcera péptica,
debido al deterioro del mecanismo de defensa
de la mucosa.

La cicatrizacion de las Ulcera, ya sea gastrica o
duodenal, se acelera cuando se erradica al H.
pylori y se reduce en gran cantidad sus
recidivas.

Se ha descrito que el H. pylori causa una
alteracion en los pardmetros de la secrecion de
acido en el estbmago y al mismo tiempo causa
un efecto pernicioso sobre los mecanismos de
defensa.

Tabla 3.1: Criterios postulados por Bradford-Hill para establecer una relacion
de causalidad entre un agente y una enfermedad, 1965 °.

Diagnoéstico Ulcera
péptica
Gastritis

Tabla 4. Porcentaje de paciente H.

Recuento % del N
de la
columna

90 51,1%
87 48,9%

pylori positivos con EUP y gastritis.

26



Diagnéstico

Ulcera péptica Gastritis
Ulcera péptica % Gastritis %

APF Cancer 7 43,8% 9 56,3%

gastrico o

duodenal

Gastritis no 26 55,3% 21 44,7%

especificada

ninguno 49 50,5% 48 49,5%

Ulcera 9 50,0% 9 50,0%

péptica

Tabla 5. Antecedentes patolégicos familiares.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

diagnostico
APF Chicuadrado 0,703
gl 3
Sig. 0,873

Tabla 6. Chi cuadrado de Pierson para la relacion de habitos personales y EUP

Diagndstico
Ulcera péptica Gastritis erosiva
Media Desviacion Media Desviacion
tipica tipica
edad 54 21 44 20

Tabla 7. Edad promedio de aparicion de Ulcera péptica y gastritis.
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diagnéstico

Ulcera Gastritis
péptica
Recuento % de la Recuento % dela
fila fila
Sexo Hombre 70 59,3% 48 40,7%
mujer 20 35,0% 39 65,0%

Tabla 8. Pacientes H. pylori positivos con Ulcera péptica y gastritis segun sexo.

Diagnéstico

Sexo Chi 9.417
cuadrado

gl 1

Sig. 0,002*

Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado de Pearson para la relacion entre el sexo y

la EUP.
Factor Odds Ratio Std. Err. z P>z [95% Interval]
Conf.
Café 0,9116859 0,322214 -0,26 0,794 0,456045 1,822564

3

Tabla 10. Asociacion de café con el desarrollo de EUP en comparacion con la

gastritis.
Factor Odds Ratio Std. Err. z P>z [95% Interval]
Conf.
Ejercicios 0,2654551 0,145703 -2,42 0,016 0,0905281 0,7783927

Tabla 11. Asociacion del ejercicio con el desarrollo de EUP en comparacion
con la gastritis.

28



Factor Odds Ratio Std. Err. z P>z [95% Interval]
Conf.

Alcohol 1,10253 0,369347 0,29 0,771 0,571791  2,125901
8 2

Tabla 12. Asociacion del alcohol con el desarrollo de EUP en comparacion con

la gastritis.
Factor Odds Ratio Std. Err. z P>z [95% Interval]
Conf.
Tabaco 0,7573477 0,255916 -0,82 0,411 0,390538 1,468677
8 9

Tabla 13. Asociacion del tabaco con el desarrollo de EUP en comparacion con
la gastritis.

Factor Odds Ratio  Std. Err. z P>z [95% Interval]
Conf.

Antiacidos 0,5350814 0,1950036 -1,72 0,086 0,2619452 1,093023

Tabla 14. Asociacion de los antiacidos con el desarrollo de EUP en
comparacion con la gastritis.

Factor Odds Ratio Std. Err. z P>z [95% Interval]
Conf.
Dieta 1,946295 0,772419 1,68 0,093 0,894118  4,236647
8 1

Tabla 15. Asociaciéon de la alimentacidon no casera con el desarrollo de EUP en
comparacion con la gastritis.
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DIAGOSTICO

Diagndstico Diagndstico
gastritis ulcera peptica;
48,9% 51%

Gréfico 1. Porcentaje de diagndstico de Ulcera Péptica y Gastritis.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
FAMILIARES
60 9 4g
50
40
30 6
, m —
Cancer gastrico o Gastritis no ninguno Ulcera péptica
duodenal especificada
m Ulcera péptica M Gastritis

Gréfico 2. Antecedentes patologicos familiares: Ulcera péptica vs Gastritis.
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ULCERA PEPTICA
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i ULCERA PEPTICA
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Gréfico 5. Pacientes con diagndstico de Ulcera péptica segun el sexo.
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Graéfico 6. Pacientes con diagnostico de Gastritis segun el sexo.
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PACIENTES CON H. pylori
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Grafico 7. Habitos personales en pacientes H. pylori positivos con diagndstico
de EUP y gastritis.
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Grafico 8. Habito: café en pacientes con EUP y gastritis.
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EJERCICIOS

Grafico 9. Habito: Ejercicios en pacientes con EUP y gastritis.

ALCOHOL
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Grafico 10. Habito: Alcohol en pacientes con EUP y gastritis.
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Gréfico 11. Habito: Tabaco en pacientes con EUP y gastritis.
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Grafico 12. Habito: Ingesta de antiacidos en pacientes con EUP y gastritis.



DIETA

Grafico 13. Habito: Dieta en pacientes con EUP y gastritis.

NINGUNO

Grafico 14. Pacientes con EUP y gastritis sin ningun habito personal.
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positivo con sus habitos personales, los cuales fueron: café, ejercicio, alcohol, tabaco,
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tener valor de p=0.093, no tiene significancia.
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su asociacion débil, sobre todo los hombres en los que si hubo una relacién significativa.
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