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Resumen

Introduccion: Helicobacter pylori es la causa mas frecuente de gastritis y de
Ulcera péptica en todo el mundo. La organizaciéon mundial de la salud estima
que 1 de cada 10 personas presenta ulcera péptica y de cada 10 pacientes
que acuden al médico por dolor abdominal, uno presenta dicha enfermedad.
Por otro lado, la organizacién mundial de gastroenterologia estima que el 15%
de los pacientes con ulcera gastricas y hasta un 25 a 50% de pacientes con
ulceras duodenales se complican con perforacion en érganos vecinos.

Objetivo: Determinar si el Helicobacter pylori es un factor causal de Ulcera
péptica en mayores de 30 afios en el hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el periodo 2019. Metodologia: Se realizara un estudio de prevalencia
o de corte trasversal (observacional, descriptivo), del periodo 2019 de todos
los pacientes con diagnéstico de ulcero péptida confirmado, que estuvieron
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Resultados: De los 194
pacientes estudiados, 97 presentaron enfermedad por ulcera péptica asociado
a Helicobacter pylori, de estos existia mayor predisposiciéon en el sexo
masculino con un 51% y en edades entre 30 y 50 afios, el método diagndstico
mas usado fue la endoscopia con un 55% y cuya tasa de mortalidad es de
17%.Conclusién: concluimos que la enfermedad ulcero péptica sigue siendo
unos de los motivos de consulta mas frecuente en muchos establecimientos
de salud y que el Helicobacter pylori es una causa frecuente de la misma,
prevaleciendo prevaleciendo esta en el sexo masculino, en edades adultas y

cuyo estado emocional se relaciona con cuadros depresivos y baja mortalidad

Palabras Claves: Helicobacter pylori, ulcero péptica, gastritis, dolor

abdominal, hemorragia.
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Abstract

Introduction: Helicobacter pylori is the most frequent cause of gastritis and
peptic ulcer worldwide. The world health organization estimates that 1 in 10
people have peptic ulcers and in 10 patients who go to the doctor for abdominal
pain, one has this disease. On the other hand, the world gastroenterology
organization estimates that 15% of patients with gastric ulcers and up to 25-
50% of patients with duodenal ulcers are complicated by perforation in
neighboring organs.Objective: To determine if Helicobacter pylori is a causal
factor of peptic ulcer in people older than 30 years at Teodoro Maldonado
Carbo hospital during the period 2019. Methodology: A prevalence or cross-
sectional study (observational, descriptive), of the period 2019 of all patients
with a confirmed peptide ulcer diagnosis, who were admitted to the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital. Results: Of the 194 patients studied, 97
presented peptic ulcer disease associated with Helicobacter pylori, of these
there was a greater predisposition in males with 51% and in ages between 30
and 50 years, the most used diagnostic method was endoscopy with 55% and
whose mortality rate is 17%. Conclusion: we conclude that peptic ulcer
disease continues to be one of the most frequent reasons for consultation in
many health establishments and that Helicobacter pylori is a frequent cause of
it, prevailing this in males, in adults and whose condition emotional is related

to depressive symptoms and low mortality

Key Words: Helicobacter pylori, peptic ulcer, gastritis, abdominal pain,
hemorrhage.
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Introduccion

La organizacion mundial de la salud estima que 1 de cada 10 personas
presenta ulcera péptica y de cada 10 pacientes que acuden al médico por
dolor abdominal, uno presenta dicha enfermedad. Por otro lado la
organizacion mundial de gastroenterologia estima que el 15% de los pacientes
con ulcera gastricas y hasta un 25 a 50% de pacientes con ulceras duodenales
se complican con perforacibn en 6rganos vecinos. La enfermedad ulcero
péptica alcanza cifras del 5 al 10 % de perforacién, siendo a veces la primera
manifestacion de la enfermedad. Dentro de las posibilidades de manejo que
se han realizado a lo largo del tiempo se encuentran: testear y tratar por H.
Pylori, tratar con supresores de acido y monitorizar respuesta o realizar
endoscopia. Sin embargo, ninguno de los abordajes ha demostrado
superioridad por sobre los otros por todo lo anteriormente mencionado se
analizara retrospectivamente utilizando escalas de evaluacion pronostica, la
eficacia de los métodos diagndsticos en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, lo cual permitira un manejo terapéutico precoz y
rapido restablecimiento de los pacientes a sus actividades cotidianas. Se
busca determinar si el Helicobacter pylori es el factor causal esta enfermedad
y asi lograr una deteccién temprana y manejo adecuado en el tratamiento. Se
considera a la enfermedad ulcero péptica como uno de los motivos de consulta
mas frecuentes en muchos establecimientos de salud de este pais, siendo la
infeccion por Helicobacter pylori una de las causas mas comunes, teniendo
como resultados que muchos de los pacientes terminan haciendo
hemorragias digestivas u otras complicaciones, empeorando su calidad de
vida y aumentando el riesgo de morbimortalidad. Con los resultados de la
investigacion y la comprobacion de la hipétesis se reconoceran los grupos
susceptibles a desarrollar enfermedad ulcero péptica por Helicobacter pylori,
sus complicaciones y una evolucion desfavorable, lo que permitira detectar en
forma precoz y ofrecer un tratamiento oportuno. Ademas, se aportara con
recomendaciones para reducir el riesgo y la morbimortalidad de los pacientes,
lo cual se reflejara en la optimizacion de los servicios de salud del hospital,
mejorando la calidad de atencion y disminuyendo la tasa de morbimortalidad

en el pais por enfermedad ulcero péptica.
2



CAPITULO 1

El Problema

Planteamiento del Problema

Se busca determinar si el Helicobacter pylori es el factor causal esta
enfermedad y asi lograr una deteccion temprana y manejo adecuado en el
tratamiento. Se considera a la enfermedad ulcero péptica como uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en muchos establecimientos de salud de
este pais, siendo la infeccion por Helicobacter pylori una de las causas mas
comunes, teniendo como resultados que muchos de los pacientes terminan
haciendo hemorragias digestivas u otras complicaciones, empeorando su

calidad de vida y aumentando el riesgo de morbimortalidad.
Formulacién del problema

Determinar si la causa principal de ulcera péptica es causada por el
Helicobacter pylori

Justificacion

Con los resultados de la investigacion y la comprobacién de la hipétesis se
reconoceran los grupos susceptibles a desarrollar enfermedad ulcero péptica
por Helicobacter pylori, sus complicaciones y una evolucion desfavorable, lo
que permitira detectar en forma precoz y ofrecer un tratamiento oportuno.
Ademas, se aportara con recomendaciones para reducir el riesgo y la
morbimortalidad de los pacientes, lo cual se reflejara en la optimizacion de los
servicios de salud del hospital, mejorando la calidad de atencion y
disminuyendo la tasa de morbimortalidad en el pais por enfermedad ulcero

péptica



Formulacion de objetivos

Objetivo General:

Determinar si el Helicobacter pylori es un factor causal de Ulcera péptica en
mayores de 30 afios en el hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo 2019

Objetivos Especificos:

e Estimar la edad promedio de los pacientes atendidos con diagnostico
de ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante el periodo 2019

e Demostrar el sexo que obtuvo mayor ingreso por ulcera péptica con o
sin Helicobacter pylori en el hospital Teodoro Maldonado Carbo durante
el afio 2019

¢ l|dentificar su lugar de origen de los pacientes atendidos por presentar
ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante el afio 2019

e Delimitar el nimero de casos de pacientes fallecidos por presentar
ulcera péptica con Helicobacter pylori en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante el periodo 2019

e Conocer silos pacientes se encuentran en un estado emocional normal
o alterado al obtener como diagnostico ulcera péptica con o sin
Helicobacter pylori en el hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
ano 2019

e Exponer el tipo de lesidn que presentan los pacientes ingresados con
diagnéstico de ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2019



e Conocer las manifestaciones clinicas mas comunes de los pacientes
ingresados con diagndstico de ulcera péptica con o sin Helicobacter

pylori en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2019

e Identificar el método de eleccibon mas usado para el correcto
diagnostico en los pacientes ingresados con diagnéstico de ulcera
péptica con o sin Helicobacter pylori en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo durante el afio 2019

e Analizar si el nivel de hemoglobina es menor a 12 gr/dl en mujeres 'y 13
gr/dl en hombre cuyos pacientes fueron ingresados con diagnéstico de
ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo durante el afio 2019

Hipotesis

Al conocer si el Helicobacter pylori es el factor causal de Ulcera péptica, se
podra prevenir complicaciones o cuadros agudos graves producto de esta

enfermedad de origen inflamatorio.



CAPITULO 2

Marco Teodrico

1. Ulcera Péptica
En términos médicos, la ulcera hace referencia a la perdida de sustancia de
cualquier parte de la superficie del cuerpo humano. Por tanto, ulcera péptica
se refiere a la perdida de sustancia en areas del tubo digestivo que tienen
exposicion a acido clorhidrico y pepsina, las mismas que son sustancias
secretadas por la mucosa gastrica. También se la considera como una
enfermedad multifactorial, heterogénea que aislada o combinadamente, se
caracteriza por la degeneracion de la mucosa gastroduodenal hasta la
submucosa, y que en muchas ocasiones puede penetrar la capa muscular,
debido a un desequilibrio entre los factores defensivos y agresivos de dicha

mucosa. (3)

1.1. Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la salud estima que el 50% de la poblacién adulta
presentan infeccion por Helicobacter pylori. En Estados Unidos es una de las
enfermedades relativamente frecuente, cerca del 10 % de la poblacion
presenta sintomas de enfermedad ulcero péptica y al menos un 25 %
presentan complicaciones graves. La prevalencia de esta bacteria es el 10 al
20%. (1). La prevalencia de ulcera péptica en Espafia es elevada, alcanzando
cifras de 5-15 %, teniendo gastos en salud de 156.000 millones de pesetas.
La incidencia anual de la ulcera duodenal es més baja en relacién a la primera
(0.04-2.4%), por tanto, su tasa de mortalidad también lo es (2-1/100.000). En
Latinoamérica, en un estudio poblacional se reporté una frecuencia global de
66% de infeccion por Helicobacter pylori siendo que su incremento esta en
relacion directamente proporcional con el aumento de edad. Del mismo modo,
otro estudio realizado, se encontré una prevalencia de infeccién por H. pylori
de 67.8% en pacientes con enfermedad ulcero péptica. (2) En México, segun
reportes dados por la secretaria de Salud, se catalogo a la enfermedad ulcero

péptica dentro de las diez primeras causas de mortalidad en pacientes



mayores de 65 afos, teniendo un total de defunciones de 2.209 durante el afio
2016. Existen pocos trabajos investigativos desarrollados en el Ecuador sobre
ulcera péptica, desconociéndose su relacion de sus caracteristicas clinicas
con sus factores de riesgos; por tanto, el presente trabajo aportara con
informacion actualizada sobre su problematica en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

1.2. Clasificacion de la ulcera péptica
Resalta muy importante distinguir entre ulcera gastrica y duodenal, puesto que

su fisiopatologia, diagnéstico diferencial y manejo clinico son diferentes. (4)

1.2.1. Ulcera gastrica
Se caracteriza por la pérdida de tejidos que alcanzan la mucosa, submucosa
y muscular, produciéndose en areas labiles del estbmago a la accion del jugo
gastrico. En la actualidad se han establecidos pocas diferencias
fisiopatoldgicas entre las ulceras gastricas y duodenales, encontrandose
infeccion por Helicobacter pylori en un 60 a 80% de los pacientes con ulceras
gastricas. La secrecion de acido en estos pacientes es muy variable, siendo
la disminucion en factores de defensa el principal mecanismo
desencadenante. El reflujo gastroduodenal tiene un importante papel en el
debilitamiento de las defensas de la mucosa, ya que el jugo duodenal contiene
bilis, lisolectina y jugo pancreatico, terminado por generar mayor lesion en la
mucosa gastrica. Dentro de este grupo, se describen cuatro tipos de lesién
gastrica:
Tipo 1: es la mas frecuente, asociado a la baja produccion de acido, esta se
localiza en la incisura angular de la curvatura menor, cercana al borde entre
el antro y el cuerpo estomacal.
Tipo 2: caracterizada por la presencia de una ulcera gastrica y una ulcera
duodenal; asociada a la hipersecrecion acida.
Tipo 3: es una ulcera pre pilérica con hipersecrecion acida.
Tipo 4: esta se va a localizar cerca de la union gastroesofagica.



1.2.2. Ulcera duodenal
Es una lesion benigna que se manifiesta como un dafio profundo y extendido
en la pared del duodeno. Las ulceras del duodeno son mas frecuentes que las
gastricas. Estudios han demostrado la presencia de Helicobacter Pylori hasta
en un 95% de los pacientes, manteniéndose como el principal mecanismo
desencadenante de las ulceras duodenales.
Por otro lado, el Helicobacter Pylori se encuentra adaptado para vivir en el
medio gastrico; ya que posee una enzima llamada ureasa, la misma que
convierte la urea en amoniaco y bicarbonato, creando un ambiente habitable
para dicha bacteria, al amortiguar el acido secretado por el estbmago.
Ademas, que en la ulcera duodenal prevaleceran los factores agresores sobre
los defensores, dando como resultado una hipersecrecion acida, teniendo
como consecuencia la disminucion de la secrecion de somatostatina por parte

de la mucosa gastrica y un aumento de la gastrina basal.

1.3. Fisiopatologia de la ulcera péptica

Helicobacter Pylori: hay estudios que indican que se puede adquirir desde la
infancia y estar asintomaticos; y que su transmisién esta asociado a un evento
de gastroenteritis pudiendo ser por via oral-oral a través de la saliva y
secreciones del estbmago y fecal-oral a través del consumo de comidas o
aguas contaminadas, mas si esta asociado a vomitos. La infeccion por esta
bacteria coloniza el antro gastrico, provocando una disminucién de la
concentracion de somatostatina y una disminucién de la poblacién de células
D, modificando la secrecién de &cido por la mucosa gastrica. (5)
Anormalidad en la secrecion acida gastrica: tomando en cuenta que para la
formacion de la ulcera se requieren de 2 factores: acido gastrico y la pepsina.
Las personas con ulcera péptica se caracterizan por tener niveles mayores de
acido que en personas sin patologia.

Problemas en la defensa de la mucosa: los pacientes con ulceras duodenales
se las define por tener significativamente menor secrecion de bicarbonato
basal en el duodeno proximal. Ademas, que la bacteria H. Pylori provoca
hipergastrinemia, mismo que empeora el cuadro clinico.

Ingesta de Anti infamatorios no Esteroideos: ocasionada por el consumo de

AINES a bajas o altas dosis, a corto, mediano y largo plazo, con variabilidad
8



de lesiones y afectacion segun la composicion del farmaco. El mecanismo de
patogenia esta directamente relacionado con el mecanismo de accion y las
propiedades fisicas y quimicas de los farmacos. Los AINES inhiben la sintesis
de las prostaglandinas, las cuales tienen un efecto citoprotector de la mucosa
gastrica debido a que aumentan la secrecion de moco, bicarbonato, flujo
sanguineo y promueven la restauracion epitelial. Al inhibirse la secrecion de
las prostaglandinas se alteran los mecanismos defensores favoreciendo que

los 4cidos biliares, la pepsina y el acido clorhidrico dafien la mucosa gastrica.

1.4. Manifestaciones clinicas de la ulcera péptica
1.4.1. Manifestaciones intestinales

La manifestacion mas frecuente es el dolor abdominal acompafiado de ardor.
Cuando el paciente esta en ayunas este suele ser mas intenso, no obstante,
puede sentirse de manera distinta de acuerdo a cada persona, asi como
también no presentarse. Cerca del 10 al 15% de los pacientes que se infectan,
llegan a generar enfermedad ulcero péptica. Las ulceras pequefias pueden
ser sintomaticas, aunque otras pudieran ocasionar sangrado abundante.
Otros de los sintomas que se presentan son:(6)

e Sensacion de llenura o distencién abdominal y problemas para tomar

liquidos
e Hambre y sensacion de estdbmago vacio, usualmente de 1 a 3 horas
después de comer.

e Nausea leve y vomitos

e Pérdida de apetito

e Pérdida de peso

e FEructos

e Melenas

e Hematemesis

1.4.2. Manifestaciones extraintestinales

Entre las patologias asociadas a enfermedad ulcero péptica por infeccion por
Helicobacter Pylori se encuentra la enfermedad coronaria (cardiopatia
isquémica), accidente cerebrovascular (ACV), arteroesclerosis, migrafa y
fibrilacion auricular (FA), en esta Ultima segun varios estudios sea demostrado

que la incidencia de la infeccion resulta mas elevada en aquellos pacientes
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que tienen fibrilacién auricular de larga data. En cuanto a la asociacion entre
infeccion por esta bacteria y el accidente cerebrovascular, proviene de
estudios que reportan una mayor prevalencia de la infeccion en pacientes con
esta patologia que en pacientes que no la padecen. Su mecanismo esta
basado en que la infeccidn cronica de H. pylori en el epitelio gastrico,
desencadenaria a su vez una reaccion inflamatoria cronica que explica el

desarrollo de un ACV.

1.5. Etiologia de la ulcera péptica

Esta patologia se asocia a dos factores principales: la infeccion por H. pylori
en la cual los factores involucrados en la malignidad de esta bacteria incluyen
proteinas especificas para adherirse al epitelio gastrico, la secrecion de la
ureasa Yy la produccion de fosfolipasas y citosinas, sus consecuencias se
caracterizan por la lesion epitelial y una intensa respuesta inflamatoria; y el
consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), las
lesiones producidas por el acidos acetilsalicilico y otros AINES se deben a un
efecto lesivo directo sobre la mucosa gastrica y otro indirecto derivado de la
inhibicién de la sintesis de las prostaglandinas, hecho que disminuyen la
proteccion de la mucosa. El uso de AINE y la infeccién por H. pylori representa
factores de riesgo independientes y también sinérgicos para la enfermedad

ulcerosa péptica no complicada y hemorragica. (7)

2. Helicobacter Pylori
Helicobacter pylori es una bacteria en espiral, microaeroéfila, Gram-negativa
que infecta el estbmago. En 1982, Marshall y Warren demostraron una
asociacién entre estos microorganismos y la enfermedad gastroduodenal. En
2005, Marshall y Warren recibieron el Premio Nobel de Medicina o Fisiologia
por su importante descubrimiento. Aunque las tasas de infeccion estan
disminuyendo en los paises desarrollados por razones desconocidas, la
infeccion por H. pylori sigue siendo un problema de salud mundial. En la
mayoria de los individuos infectados, la colonizacion causa gastritis cronica,
pero no provoca sintomas ni complicaciones de la enfermedad. Sin embargo,
aproximadamente el 10% de los individuos infectados desarrollaran la

enfermedad de Ulcera péptica y <1% desarrollaran canceres gastricos,
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incluido el linfoma del tejido linfoide asociado a la mucosa (MALT) vy el
adenocarcinoma gastrico. (8)

Actualmente, ningun biomarcador identifica de manera fiable a los individuos
que desarrollaran una enfermedad mas grave. Es preocupante que la terapia
de erradicacion se esté volviendo menos efectiva y mas compleja debido, en
parte, al aumento de las tasas de resistencia a los antibidticos. De hecho, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluy6 a H. pylori en su lista de
patégenos de alta prioridad, que tiene por objeto promover la investigaciéon y
el desarrollo de nuevas terapias para los patégenos humanos que plantean

el mayor riesgo para la salud humana. (9)

2.1. Epidemiologia

H. pylori es uno de los patégenos bacterianos mas comunes en los seres
humanos y se estima que infecta a 4.400 millones de personas en todo el
mundo. Las tasas precisas de infeccion varian de una nacion a otra; con tasas
mas altas en paises en via de desarrollo, donde se estima que las tasas son
de alrededor del 25%, en comparacion con Europa occidental, América del
Norte y Australia, donde la prevalencia en las poblaciones no inmigrantes y
no indigenas puede ser tan baja como el 5%, la infeccién suele adquirirse en
la infancia y generalmente persiste de por vida a menos que se proporcione
un tratamiento especifico. El bajo nivel socioeconémico, el hacinamiento y el
hecho de tener un progenitor infectado son factores de riesgo para la
adquisicion de la infeccion. (10)

Helicobacter pylori estd implicada como el factor de riesgo mas importante en
los tipos de adenocarcinoma gastrico de tipo histologico tanto intestinal como
difuso. En un estudio epidemioldgico prospectivo de 1.228 casos de cancer
gastrico de 12 estudios se determiné que la infeccion por H. pylori se asociaba
con un aumento del doble del riesgo de cancer gastrico. Este riesgo se
amplifica en 1,64 veces con la infeccion por H. pylori, que es positiva para la
CagA. Las tasas de incidencia del cancer gastrico varian notablemente desde
el punto de vista geografico, ya que la poblacion del sudeste asiatico
representa mas de la mitad del total de los casos de cancer gastrico. En esta
poblacién, las altas tasas de cancer gastrico estan asociadas con una alta

seroprevalencia de H. pylori. (11)
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Generalmente es mas frecuente entre las personas de ascendencia africana,
latinoamericana y asiatica. El riesgo es mayor en condiciones sanitarias
deficientes en niveles socioeconémicos bajos comunmente en paises en vias
de desarrollo con una prevalencia del 80% en adultos y de 50% en nifios. En

Ecuador afecta aproximadamente entre 60 y 70% de la poblacion (12)

2.2. Modo de transmision

Las vias de transmision del H. pylori y también sus reservorios distintos del
estbmago humano no se conocen bien, pero el microorganismo puede
aislarse de los endoscopios, la placa dental, la saliva y las heces de los nifios
y, rara vez, de los adultos. La transmision y la consiguiente colonizacion y
desarrollo de la gastritis y los hipocloritos se producen por tres vias, a saber,
iatrogénica, fecal-oral y oral-oral. Una posible fuente de adquisicion humana
de H. pylori es el agua y los alimentos contaminados con heces. Varios
estudios se han centrado en el papel del agua y los alimentos en la transmision
de H. pylori en el Iran. Sin embargo, no hay informacion completa sobre la
prevalencia y las caracteristicas del H. pylori en el agua, las verduras y los
alimentos de origen animal en el Iran. Otro punto importante es el posible
papel del agua y los alimentos como reservorios de cepas de H. pylori
resistentes a los antibioticos que pueden causar infecciones en los seres

humanos. (13)

El H. pylori puede omitirse con la quimioterapia antimicrobiana; sin embargo,
las cepas de H. pylori resistentes a los antibi6ticos son la principal causa de
fracaso en la erradicacion de la infeccion. En los paises en desarrollo también

se ha sugerido la transmision a traves de fuentes de agua contaminadas. (8)

2.3. Mecanismo de accion del Helicobacter pylori

La capacidad de H. pylori para causar este espectro de enfermedades
depende de factores del huésped, bacterianos y ambientales. Entre los
factores bacterianos criticos para la colonizacion de la mucosa gastrica por H.
pylori se encuentran la ureasa, los flagelos, las adherencias y la o-
glutamiltranspeptidasa. El lipopolisacarido, la ureasa y la citotoxina

vacuoladora son algunos de los factores que permiten a H. pylori persistir
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durante décadas e invocar una intensa respuesta inflamatoria, lo que da lugar

a células huésped dafiadas. (9)

Los genes de la isla de la patogenicidad cag también contribuyen a la
respuesta inflamatoria al iniciar una cascada de transduccion de sefales, lo
que da lugar a la produccion de interleucina-8. Las citoquinas proinflamatorias
y una respuesta de citoquinas Th-1 exacerban aun mas la inflamacion. Los
productos de las enzimas o6xido nitrico sintasa (INOS) y ciclooxigenasa
pueden perturbar el equilibrio entre la apoptosis de las células epiteliales
gastricas (formacion de ulceras) y la proliferacién (cancer). H. pylori es el
organismo mas genéticamente diverso que se conoce, Y la estructura de la
poblacion panmictica puede contribuir a los diversos rangos de gravedad de

la enfermedad producidos por las diferentes cepas. (14)

La colonizacién de la mucosa gastrica por H. pylori da lugar a la induccién de
una respuesta inflamatoria, predominantemente del tipo Thl, a la gastritis
aguda inicial le sigue la gastritis cronica activa, que dura toda la vida si ho se
trata la infeccidbn. No obstante, los sujetos positivos para el H. pylori
desconocen en su mayoria esta inflamacion debido a la falta de sintomas
clinicos. Esta respuesta inflamatoria se caracteriza por un influjo de
neutroéfilos, células mononucleares y células T-helper 1 (Thl), tipicamente
destinadas a eliminar las infecciones intracelulares. Sin embargo, H. pylori no
es un patégeno intracelular, por lo que la respuesta Thl da lugar a un dafio
celular epitelial en lugar de a la eliminacion de H. pylori. Asi pues, la presencia
continua de H. pylori provoca una respuesta proinflamatoria de por vida unida
a un dafo celular e inicia la cascada histolégica. La produccién continua de
especies reactivas de oxigeno que resulta de la inflamacion en curso puede
dar lugar a dafios en el ADN, induciendo asi las multiples mutaciones que se

cree que son necesarias para el inicio de la cascada de cancer (15)

2.4. Diagnostico

El diagndstico se basa tipicamente en los sintomas que se presentan
incluyendo el dolor abdominal superior crénico relacionado con comer una
comida (dispepsia), con la confirmacion de trago de bario o endoscopia. En

los pacientes adultos con indicaciones para la prueba de la infeccién por H.
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pylori, se recomiendan ensayos que identifiquen la infeccién activa. Estos
ensayos diagnosticos incluyen la prueba de aliento con urea marcada con
carbono (C13-UBT), la prueba de antigenos fecales o la prueba basada en

biopsia endoscopica. (14)

La eleccién del método de diagnostico empleado depende de la indicacién de
la prueba. Por ejemplo, los métodos no invasivos para la deteccion de la
infeccion deben emplearse en un enfoque de "prueba y tratamiento”. Los
ensayos serolégicos no se recomiendan para el diagnostico, ya que no
detectan la infeccion activa y muestran una sensibilidad reducida en
comparacién con la UBT (Urea breath test) o pruebas de antigenos fecales.
Una posible excepcion a esta recomendacion es cuando la probabilidad de
infeccion previa a la prueba es alta, por ejemplo, en el caso de la PUD (Peptic
ulcer disease). Los PPIs (Inhibidor de la bomba de protones) deben
interrumpirse durante al menos dos semanas Yy los antibioticos durante al
menos cuatro semanas antes de la prueba para evitar resultados negativos
falsos. (16)

2.5. Complicaciones

Las Ulceras H. pylori suelen curarse y recaer espontaneamente, pero las
Ulceras de cualquier causa, en particular las inducidas por AINES, pueden
causar complicaciones graves. Las Ulceras hemorragicas agudas causan
hematemesis y/o melenas, y las hemorragias cronicas pueden causar anemia.
La perforacion da lugar al peritonismo, y la obstruccidon de la salida gastrica
provoca vomitos persistentes (el examen fisico puede revelar una salpicadura

de sucusién o chapoteo gastrico). (11)
2.6. Tratamiento

Antes de iniciar cualquier tratamiento se debe preguntar a los pacientes sobre
cualquier exposicion previa a antibidticos y esta informacion se debe tener en
cuenta al elegir un régimen de tratamiento contra el H. pylori. El H. pylori es
una enfermedad infecciosa que suele tratarse con combinaciones de 2 0 3
antibioticos junto con un IBP, tomados de manera concomitante o secuencial,
durante periodos que oscilan entre 3 y 14 dias. En la practica clinica, el curso
inicial de la terapia de erradicacion, que hasta ahora se denominaba terapia
14



de "primera linea", suele ofrecer las mayores probabilidades de éxito del
tratamiento. Por consiguiente, es esencial prestar atencion cuidadosa a la
seleccién de la terapia de erradicacion de primera linea mas apropiada para

cada paciente. (17) (ver ilustracion 1)
2.6.1. Tratamiento de primera linea

e |BP doble dosis cada 12 horas + Claritromicina 500 mg cada 12 horas

+ Amoxicilina 1 gramo cada 12 horas. Durante 10 a 14 dias.

e 2. IBP dosis estandar cada 12 horas + Amoxicilina 1 gramo cada 12
horas + Claritromicina 500 mg cada 12 horas + Metronidazol 500 mg
cada 12 horas. Durante 10 dias (18)

2.6.2. Tratamiento de segunda linea.
Tras fracaso de IBP Claritromicina y Amoxicilina

e |BP dosis estandar cada 12 horas + Amoxicilina 1 gramo cada 12 horas
+ Levofloxacina 500 mg cada 12 o 24 horas. Durante 10 dias.

2.6.3. Tratamiento de tercera linea.

e IBP dosis estandar cada 12 horas + Subcitrato de bismuto 120 mg cada
6 horas + Tetraciclina clorhidrato 500 mg cada 6 horas + Metronidazol
500 mg cada 8 horas. Durante 7 a 14 dias.

No existe un régimen de tratamiento que garantice la curacion de la infeccion
por H. pylori en el 100% de los pacientes. De hecho, actualmente hay pocos
regimenes, si es que hay alguno, que logren sistematicamente tasas de

erradicacion superiores al 90%. (13)
2.7. Prondéstico

A pesar de la presencia de gastritis cronica, la mayoria de los individuos
infectados no desarrollaran secuelas mas graves de la enfermedad. Sin
embargo, en ciertos individuos, la compleja interaccion entre los factores de

virulencia bacteriana, la genética del huésped y los factores ambientales da
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como resultado el desarrollo posterior de una enfermedad significativa,
incluida la enfermedad de Ulcera péptica o el cancer gastrico. (14).
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CAPITULO 3
Materiales y Métodos
Materiales

Base de datos de pacientes diagnosticados con ulcera péptica durante el afio
2019 proporcionada por el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Localizacion

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo esta ubicado en el canton Guayaquil —
Ecuador en la Av. 25 de Julio, dentro de la zona 8.

Caracterizacion de la zona de trabajo

El canton Guayaquil esta ubicado en la parte suroccidental de la provincia del
Guayas. La ciudad de Guayaquil es su cabecera cantonal y esté situada entre
los 2°3'y 2°17' de latitud sur; y los 79°59'y 79°49' de longitud oeste. EI Cantén
Guayaquil esta compuesto por 16 Parroquias Urbanas y 5 Parroquias Rurales.
La ciudad de Guayaquil constituye el mas importante centro econémico de la
zona, siendo el que produce mayores ingresos a todo el pais. Se encuentra
aproximadamente a 420 km. de la ciudad de Quito, capital de la Republica.

Periodo de investigacion
La presente investigacion comprende el afio 2019
Viabilidad

La presente investigacion es viable porque cursa con el apoyo de las
autoridades y el departamento de docencia de la Institucion, el permiso
correspondiente de la Universidad, los recursos economicos del investigador,

el departamento de estadistica del hospital y a su vez posee un costo bajo.
Recursos Empleados:
Recursos Humanos

Internos de medicina, tutor, secretaria de estadistica, metododlogo y
estadistico.
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Recursos fisicos

Computadora, impresora, papel bond, boligrafos y programas estadisticos.
Universo y Muestra

Universo

Pacientes que fueron atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Nuestro universo fue de 250 pacientes durante el afio 2019
Muestra

Nuestra muestra, después de haber aplicado los criterios de inclusion y

exclusion, es de 194 pacientes correspondiente al afio 2019
Descripcion de la muestray procedencia de los sujetos de estudio:

-Poblacién con ulcera péptida: Pacientes diagnosticados con ulcera péptida

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Método

Criterios de inclusién/exclusién

e Criterios deinclusion:

Pacientes hospitalizados en el hospital Teodoro Maldonado
Carbo

Pacientes con diagnostico de enfermedad ulcero péptica por
Helicobacter pylori

Pacientes mayores de 30 afios

e Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de otras enfermedades
gastrointestinales

Pacientes no hospitalizados en el hospital Teodoro Maldonado
Carbo

Pacientes con diagnostico de enfermedad ulcero péptica por

otras causas
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Metodologia

Nivel de Investigacion
Nivel Descriptivo.

Tipo de investigacion

Este estudio serd de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional y

transversal.

Disefio de la investigacion

Disefio de Prevalencia.

Procedimiento de investigacion
Operacionalizacion de equipos e instrumentos

Para el siguiente trabajo los instrumentos utilizados fueron los expedientes de
los pacientes, se usé de una ficha recolectora de informacion que contiene los
datos de filiacion, antecedentes patoldgicos personales, se revisaron los datos
clinicos, informacion que se analizé posteriormente para relacionar las
variables en estudio. También se usé computadoras para poder ver las
historias clinicas proporcionadas por el hospital; Word y Excel para el tipeo

del documento y la visualizacion de la base de datos respectivamente.
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Nombre Variables Definicion de la variable Tipo Resultado
Sexo Distincion de hombre o mujer Nominal Masculino
segun caracteres sexuales al dicotomica
- femenino
nacimiento
Edad Tiempo de vida en afios del Numeérica ARos
individuo estudiado desde su discreta
nacimiento.
Procedencia Punto de origen de donde Nominal Historia clinica
procede una persona politmica
Antecedentes Basado en sus diagndsticos Nominal Historia clinica
personales previos politbmica
Localizacion Lugar donde se halla la lesion: Gastrica
tercio distal del eséfago; Nominal Duodenal
estbmago: fondo, cuerpo, politbmica
antro, piloro; duodeno
Helicobacter Pylori | Bacilo  gramnegativo  que Nominal IgG, Test ureasa,
habita en el epitelio gastrico dicotdmica cultivo
Ulcera previa Antecedentes de lesion de Nominal Historia clinica
mucosa y perdida de sustancia politbmica

Analisis de la informacion

Aspectos éticos y legales

No existe registro ni investigacion similar en el repositorio de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

Presupuesto

El financiamiento de este trabajo ser& cubierto por los recursos econémicos

del investigador.
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CAPITULO 4
Resultados y Analisis

4.1 Resultados

Objetivo: Determinar si el Helicobacter pylori es un factor causal de ulcera
péptica en mayores de 30 afios en el hospital Teodoro Maldonado Carbo

durante el periodo 2019

Tabla 1 Prevalencia de ulcera péptica con Helicobacter Pylori
PREVALENCIA %

Ulcera péptica con Helicobacter pylori 39%
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria- Lucas Maria

Analisis e Interpretacién 1: De un Universo de 250 pacientes atendidos en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, el 39% presentaron Ulcera péptica
complicada con Helicobacter pylori.

Objetivo: Estimar la edad promedio de los pacientes atendidos con
diagndstico de ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el hospital Teo

doro Maldonado Carbo durante el periodo 2019

Tabla 2: Medidas estadisticas de distribucion central de la edad de pacientes atendidos con diagnéstico
de ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo 2019

MED,IDAS EDAD DE PACIENTES CON ULCERA EDAD DE PACIENTES CON ULCERA
ESTADISTICAS PEPTICA CON H. PYLORY PEPTICA SIN H. PYLORY
Media 65 70
Moda 70 58
Edad min. 34 33
Edad max. 90 95

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria- Lucas Maria

Analisis e Interpretacion 2: La tabla 2 nos muestra que la edad promedio
entre los pacientes con ulcera péptica con Helicobacter pylori fue de 65
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(IC95% 62-68), la moda fue de 70 afos, la edad minima fue de 34 afios y la
edad maxima fue de 90 afios; mientras que en el grupo de pacientes con
ulcera péptica sin Helicobacter pylori fue de 70 afios (IC95%67-85 ), la moda
fue de 58, la edad minima de 33 afios y la edad méaxima de 95 afios.

Objetivo: Demostrar el sexo que obtuvo mayor ingreso por ulcera péptica
con o sin Helicobacter pylori en el hospital Teodoro Maldonado Carbo durante
el afio 2019

Tabla 3: Identificacion de ingresos por sexo en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2019 a
pacientes con diagndstico de ulcera péptica con o sin helicobacter pilory

ULCERA PEPTICA CON O SIN H. PYLORY

Si (%) No (%) N (%)
SEXO
28 (48,27%) 30(51,73%) 100%
FEMENINO
69 (50,73%) 67(49,27%) 100%
MASCULINO

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria - Lucas Maria

Andlisis e Interpretacién 3:

La tabla 3 nos indica que el sexo masculino fue el que mas presento ulcera

péptica con 50,73% a diferencia del sexo femenino con 48,27%.

Objetivo: Identificar su lugar de origen de los pacientes atendidos por
presentar ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el hospital Teodoro

Maldonado Carbo durante el afio 2019
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Tabla 4 Lugar de residencia de los pacientes que fueron ingresados por ulcera péptica con o sin
Helicobacter pylori en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2019

ULCERA PEPTICA CON O SIN H. PYLORY

REGIONES DEL ECUADOR CON H. PYLORY % SIN H. PYLORY%
COSTA 89 (91,75%) 90 (92.78%)
SIERRA 7(7,22%) 6(6,19%)
AMAZONIA 0(0%) 0(0%)
GALAPAGOS 1(1,03%) 1(1,03%)
TOTAL 97(100%) 97(100%)

ULCERA PEPTICA CON O SIN H. PYLORY

REGIONES DEL ECUADOR CON H. PYLORY % SIN H. PYLORY%
COSTA 89 (91,75%) 90 (92.78%)
SIERRA 7(7,22%) 6(6,19%)
AMAZONIA 0(0%) 0(0%)
GALAPAGOS 1(1,03%) 1(1,03%)
TOTAL 97(100%) 97(100%)

Elaborado por: Intriago Maria- Lucas Maria

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Analisis e Interpretacion 4:

La tabla 4 nos indica que la regién de la costa es la que presento mayor
ingreso por ulcera péptica con Helicobacter pylori con 89 pacientes a

diferencia de la sierra con 7 pacientes

Objetivo: Delimitar el nUmero de casos de pacientes fallecidos por presentar
ulcera péptica con Helicobacter pylori en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo durante el periodo 2019
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Tabla 5: nUmero de fallecidos por presentar ulcera péptida con o sin Helicobacter pylori en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2019

ULCERA PEPTICA CON O SIN H. PYLORY

FALLECIDOS Si (%) No (%) N (%)
SI 17(39,53%) 26(60,47%) 100%
NO 80 (52,98%) 71(47,02%) 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria. - Lucas Maria

Andlisis e Interpretacién 5:

La tabla 5 nos indica que existe una mortalidad de 39,53% de pacientes con
ulcera péptica asociada con Helicobacter pilory, a diferencia de aquellos que

fallecieron, pero no presentaban ulcera péptica con 60,47%.

Objetivo: Conocer si los pacientes se encuentran en un estado emocional al
obtener como diagnostico ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2019

Tabla 6: estado emocional relacionado al desarrollo de ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en
pacientes hospitalizados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2019

ULCERA PEPTIDA CON O SIN H. PYLORY

ESTADO EMOCIONAL SI (%) NO (%) N (%)
DEPRESIVO 30(54,54%) 25 (45,46%) 100%
NORMAL 67(48,20%) 72 (51,80%) 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria. - Lucas Maria

Analisis e Interpretacion 6:

La tabla 6 nos indica que los pacientes con diagnostico de ulcera péptica con
Helicobacter pylori se encuentran en un estado emocional normal con un
48,20% (67 pacientes) a diferencia de aquellos que no presentan la infeccion
de Helicobacter pylori su estado emocional es de 51,80% (72 pacientes).

Objetivo: Exponer el tipo de lesién que presentan los pacientes ingresados
con diagnéstico de ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2019
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Tabla 7: localizacién méas comun al desarrollo de las ulceras péptica en los pacientes hospitalizados
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2019

ULCERA PEPTIDA

TIPO DE ULCERAS CON H PYLORY (%) SIN H PYLORY (%) N (%)
GASTRICA 54(43,54%) 70(56,46%) 100%
DUODENAL 43(61,43%) 27 (38,57%) 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria. - Lucas Maria

Analisis e Interpretacion 7:

La Tabla 7, nos indica que el tipo de ulcera gastrica en pacientes con
Helicobacter pylori con 43,54% (54 pacientes), a diferencia de la duodenal con
61,43% (43pacientes), en relacién aquellos pacientes con ulcera péptica sin
Helicobacter pylori a nivel gastrico fue de 56,46% (70 pacientes), a nivel
duodenal fue del 38,57% (27 pacientes).

Objetivo: Conocer las manifestaciones clinicas mas comunes de los
pacientes ingresados con diagnostico de ulcera péptica con o sin Helicobacter
pylori en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2019

Tabla 8: Manifestaciones clinicas asociadas al desarrollo de ulcera péptica en pacientes hospitalizados
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2019

ULCERA PEPTICA

MANIFESTACIONES CLINICAS CON HPYLORY (%)  SIN H PYLORY (%)
DISPEPSIA 33(34%) 35(36%)
MELENA 15(15%) 21(21.5%)
HEMATEMESIS 20(21%) 18(18.5%)
DISTENSION ABDOMINAL 29(30%) 23(24%)
TOTAL 100% 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria. - Lucas Maria
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Anélisis e Interpretacién 8:

La tabla 8 nos indica que las manifestaciones clinicas mas presentadas en el
desarrollo de la enfermedad encontramos con un 34% (33 pacientes) a la
dispepsia, distension abdominal con el 30% (29 pacientes), hematemesis con
el 21% (20 pacientes) y melena con 15% (15 pacientes) en presentar ulcera

péptica con H. Pylori.

Objetivo: Identificar cual fue el método de eleccibn mas usado para el
correcto diagnostico en los pacientes ingresados con diagndstico de ulcera
péptica con o sin Helicobacter pylori en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el afio 2019

Tabla 9: Método de diagnéstico usado para el andlisis de los pacientes que presentaban ulcera péptica
con o sin Helicobacter pylori en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2019

ULCERA PEPTICA

METODO DE DIAGNOSTICO CON H PYLORY (%) SIN H PYLORY (%)
BIOPSIA 33(34.02%) 14(14.43%)
SANGRE OCULTA EN HECES 9(9.28%) 6(6.18%)
ENDOSCOPIA 55(56,70%) 77(79.39%)
TOTAL 100% 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria. - Lucas Maria

Analisis e Interpretacion 9:

La tabla 9, nos indica que aquellos pacientes que presentaban ulcera péptida
con H. Pylori el 34.02% (33 pacientes) se les realizo una biopsia, al 56.70%
(55 pacientes) se les realizo una endoscopia y al 9.28% (9 pacientes) fue por
sangre oculta en heces.

Objetivo: Analizar si el nivel de hemoglobina es menor a 12 gr/dl en mujeres

y 13 gr/dl en hombre cuyos pacientes fueron ingresados con diagnostico de
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ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo durante el afio 2019

Tabla 10.1: Presencia de niveles de hemoglobina en pacientes de sexo femenino que presentaban
ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio

2019
ULCERA PEPTICA
NIVELES DE HEMOGLOBINA CON H PYLORY SIN H PYLORY N (%)
MUJERES (%) (%)
MENOR A 11.9 GR/DL 24(48%) 26(52%) 100%
MAYOR A 12.0 GR/DL 4(50%) 4(50%) 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria. - Lucas Maria

Analisis e Interpretacion 10.1:

La tabla 10.1 nos indica que el nivel de hemoglobina menor a 11.9gr/dl en
mujeres fueron en aquellas que no presentaban infeccién por el H. Pylori con
un 52% (26 pacientes) para aquellas que tenian un nivel bajo con infeccion

por el H. Pylori fue del 48% (24 pacientes).
Andlisis e Interpretacién 10.2:

La tabla 10.2 nos indica que el nivel de hemoglobina menor a 11.9gr/dl en
hombres fueron en aquellas que presentaban infeccién por el H. Pylori con un
50.8% (58 pacientes) para aquellas que tenian un nivel bajo sin infeccién por
el H. Pylori fue del 49.2% (56 pacientes).

Tabla 11.2: Presencia de niveles de hemoglobina en pacientes de sexo masculino que presentaban
ulcera péptica con o sin Helicobacter pylori en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio
2019

ULCERA PEPTIDA

NIVELES DE HEMOGLOBINA CON H PYLORY SIN H PYLORY N (%)

HOMBRES (%) (%)
MENOR A 11.9 GR/DL 58(50.8%) 56(49.2%) 100%
MAYOR A 12.0 GR/DL 11(50%) 11(50%) 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria. - Lucas Maria
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Andlisis e Interpretacion 11: Latabla 11 nos indica que el p valor es de 0,002

con un 95% de intervalo de confianza con 0,4275 en relacién a los rangos de

edades, con una desviacion estandar de 15,3 en pacientes que presentan

ulcera péptida con Helicobacter pylori

Tabla 12.1: T-test de relacion entre la edad de los pacientes con la presencia o no de h pylori

TEST.BINOMINAL
95% INTERVALO DE
CONFIANZA
Niveles | # | Proporcion P INFERIOR SUPERIOR
RANGO DE EDADES 30-39 12 0.062 | <.001 0.0324 0.106
40-49 19 0.098 | <.001 0.0600 0.149
50-59 18 0.093 | <.001 0.0559 0.143
60-69 55 0.284 | 0.002 0.2213 0.352
70-79 45 0.232 | <.001 0.1745 0.298
80-89 31 0.160 | <.001 0.1112 0.219
90-100 | 14 0.072 | <.001 0.0400 0.118
PRESENCIA DE H. PILORY | SI 97 0.500 | 0.002 0.4275 0.572
NO 97 0.500 | 0.002 0.4275 0.572
Note. H, is proportion # 0.39
Grupos descriptivos
H Pillory N Media | Mediana | Desviacién estandar
EDAD SI 97 65.1 66.0 15.3 1.56
NO 97 70.0 71.0 14.8 1.50

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria. - Lucas Maria

Andlisis e Interpretacion 12: la tabla 12 en relacion a la ubicacion de la

ulcera péptida en correlacién de pearson nos da un resultado de -0,172, con

un p valor de 0,017.
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Tabla 13.2: Correlaciéon de Pearson, ubicacion de la ulcera péptica en aquellos pacientes con o sin h

pylori
CORRELACION DE PEARSON
H PILORY

UBICACION DE ULCERA PEPTIDA Pearson'sr -0.172
p-value 0.017
95% CI Upper -0.032
95% CI Lower -0.305
N 194

Note. *p <.05, * p <.01, ** p <.001

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria. - Lucas Maria

Analisis e Interpretacion 13: la tabla 13 nos indica que el CH2 en asociacion
con los tipos de diagndsticos en relacion a sus tipos de ulceras con un ch2 de
6,02 y un p valor de 0,049

Tabla 14.3: Tipos de diagndstico en asociacion a la presencia o no de h pylori

T-Test
95% de intervalo de confianza
de la diferencia
Estadistica df p Diferencia de media Inferior Superior
EDAD -2.31 192 | 0.022 2.16 -9.26 -0.722
ABLAS CRUZADAS
TIPOS ULCERAS PEPTIDAS
DIAGNOSTICO DUODENAL GASTRICAS Total
BIOPSIA 20 27 47
ENDOSCOPIA 41 91 132
HECES 9 6 15
Total 70 124 194
TEST-Chi2
Valué df p
X2 6.02 2 0.049
x? continuity correction 6.02 2 0.049
Likelihood ratio 5.84 2 0.054
N 194

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Intriago Maria. - Lucas Maria
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Discusioén

En este estudio se revela que la edad promedio para desarrollar ulcera péptica
por infeccion a Helicobacter pylori es de 65 afios y pone en predisposicion al
sexo masculino en desarrollarlo y siendo la provincia con mas casos en el
Ecuador, la provincia del Guayas y para aquellos que no presentan la infeccion
es de 70 afios asi mismo con una predisposicion al sexo masculino. Este
estudio presento similitudes con otro realizado en Estados Unidos donde se
analizé la prevalencia de la enfermedad siendo un 10 al 20%, en donde mas
del 10% de la poblacién presentaba sintomas (1) asi mismo en Espafa la
incidencia anual por ulcera duodenal es baja al igual que su tasa de mortalidad
a diferencia de México donde se encuentra catalogada por la secretaria de
salud como una de las primeras causas mortales (2). En nuestro estudio
encontramos que también es baja la mortalidad en relacion a la enfermedad.
Asi mismo en otro estudio se encontré que las diferencias fisiopatolégicas
entre las ulceras gastricas por infeccion a Helicobacter pylori estd en un 60 a
80%, en relacion a la duodenal que en estos pacientes se encuentran hasta
un 95% de los pacientes (5), a diferencia en nuestro estudio los tipos de
ulceras mas comunes fue a nivel gastrico tanto en pacientes que no
presentaban ulcera péptica por Helicobacter pylori y a nivel duodenal tenian
mayor interés para quienes tenian ulcera péptida con Helicobacter pylori (8)
(11). En nuestro estudio se analizé el parte emocional implicado al desarrollo
de la enfermedad y su resultado fue variado en comparacion a aquellos que
se encontraban animados. En un estudio realizado en Colombia menciona
gue a pesar de obtener todos los recursos al momento de analizar los métodos
de diagnéstico para el enfoque actual, es necesario considerar al momento de
realizar dichos procedimientos a la edad y sus condiciones clinicas(12) es por
€S0 que en nuestro estudio se constatd que el método de diagndstico mas
usado fue la endoscopia por obtener un 56.7% segurido de la biopsia como
segundo método mas utilizado con un 34.02%. También se analizé el nivel de
hemoglobina en pacientes que presentaban la infeccién, dando a conocer que
el sexo mas afectado por sindromes anémicos fue el género masculino con
un 50.8%.
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CAPITULO 5

Conclusion

En conclusion, la prevalencia de desarrollar la enfermada de ulcera péptica
con Helicobacter pylori es del 39%, la edad media fue 65 afios, a su vez el
sexo con mas predisposicion a contraer la infeccion fue el sexo masculino y
cuya region con mas casos encontrados fue en la costa (Guayas, Manabi,
Esmeralda) y en donde se encontré6 gran parte presentaban cuadros

depresivos relacionados a esta enfermedad.

Segun su ubicacién es mas frecuente encontrar ulcera duodenal en pacientes
gue presentaban ulcera péptica con Helicobacter pylori y sus manifestaciones
mas comunes fueron, dispepsia, distension abdominal, hematemesis y

melena.

Los métodos de diagndsticos méas usados por la institucion clinica fueron la
endoscopia como método efectivo, seguido de la biopsia y el examen de
heces. Y cuyos niveles bajos de hemoglobina fueron prevalentes en el sexo
masculino, corroborandose con el predominio de dicha enfermedad,

debutando estos con sindrome anémico.
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CAPITULO 6

Recomendaciones

Luego de haber concluido nuestro trabajo y analizar todos los datos

recolectados sugerimos lo siguiente:

e Se recomienda realizar un plan de manejo primario para la
deteccion primaria del Helicobacter pylori, por parte del
Ministerio de salud publica y asi prevenir complicaciones a
largo plazo

e Mejorar las técnicas de procedimientos ya sean endoscépicas
o de forma de biopsia para detectar a tiempo la bacteria y evitar
molestias a futuro

e Realizar campafas para la buena higiene en los alimentos

e Incentivar ir a un nutricionista para obtener un buen plan
alimentario en pacientes de tercera edad

e Empezar a realizar endoscopias aquellos pacientes que
presentes gastritis a repeticion o que presenten antecedentes

familiares de cancer gastricos
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Anexos

Dosis e intervalos

Duracion

Terapia cudadruple
concomitante  sin

Bismuto

Terapia cudadruple

clasicacon Bismuto

Terapia cuadruple

con Pylera

Terapia triple o
cuadruple con

Levofloxacina

Terapia triple o

< IBP(dosis dobles*)/12 hrs

< AMO 1 gr/12 hrs

« CLA 500 mg/12 hrs

< MTZ 500 mg/12 hrs

< IBP (dosis dobles*)/12 hrs

< BIS 240 mg/12 hrs 0 120 mg/6 hrs
« TET 500 mg/6 hrs o DOX 100 mg/12 hrs
% MTZ 500 mg/8 hrs

< IBP(dosis estandar***)12 hrs

< Pylera 3 capsulas/6 hrs

« IBP(dosis dobles*)/12 horas

« LEV 500 mg/24 hrs

% AMO 1 gr/12 hrs

% +- BIS 240 mg/12 hrs

IBP(dosis dobles*)/12 hrs

cuadruple con AMO 1gr/12 hrs

Rifabutina

Rifabutina 150 mg/12 hrs
+- BIS 240 mg/ 12 hrs

14 dias

10 o 14 dias

10 dias

14 dias

10 dias

llustracion 1 Farmacos, dosis y duracion de los tratamientos erradicadores para Helicobacter pylori
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