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Resumen

Se realiz6 un estudio para diagnosticar la infeccién por Helicobacter
pylori mediante histologia y test de ureasa y determinar la localizacién
gastrica mas frecuente de la infeccién. La casuistica qued6 conformada
por 70 pacientes a los que se les tomaron biopsias para diagnéstico
histolégico de cara anterior, posterior y de curvatura menor, en el antro
y cuerpo gastricos y de cara anterior y posterior del fundus gastrico. Se
tomaron muestras para test de ureasa en antro cuerpo y fundus. La in-
feccion por Helicobacter pylori pudo diagnosticarse utilizando el método
histolégico con una frecuencia similar desde el punto de vista estadistico
en los siguientes sitios: cara posterior del fundus (67.14%), cara anterior
del cuerpo géstrico (74.29%), curvatura menor del antro (77.14%), cara
anterior del antro (68.57%) y cara posterior del antro (70.0%). Sitios
anatémicos con utilidad semejante para el diagnéstico de la infeccion. La
prevalencia general de la infeccion en el grupo estudiado fue de 95.7%.

Palabras clave: Helicobacter pylori, test de ureasa, diagndéstico e
histologia.

Abstract

In order to diagnose the Helicobacter pylori infection and to de-
termine its gastric localization, a test was made with histology and
ureasa test. The model was conformed by 70 patients. Biopsies for
histological anterior and posterior face diagnostic and minor curvature
were taken in the gastric body and antrum, and in the anterior and
posterior face of the gastric fundus. There were taken samples for
ureasa test in the antrum, body and fundus. The Helicobacter pylori
infection could be diagnosed using the histological test with a similar
frequency from the statistical point of view in the following places:
fundus posterior face (67.14%), gastric body anterior face (74.29%),
antrum minor curvature (77.14%), antrum anterior face (68.57), and
antrum posterior face (70.0%).These anatomic places showed a similar
utility for the diagnosis of the infection. The general prevalence of the
infection in the studied group was of 95.7%.
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Introduccion
La infeccién por Helicobacter pylori desempefa un papel relevante



Rev Panam Infectol 2009;11(1):7-10

en un importante grupo de enfermedades gastroduo-
denales™y es posible que tenga participacién en otros
procesos patolégicos a otros niveles del organismo.?
Es por ello que alcanzar una opinién de consenso
respecto a las indicaciones para la erradicacion en
cada enfermo y el método diagnéstico mas apropiado
en los distintos momentos de la historia natural de la
infeccién, tiene una repercusién clinica importante.

Actualmente, disponemos de una amplia variedad
de métodos para diagnosticar la infeccién por Helico-
bacter pylori, pero no existe uno que pueda calificarse
de ideal y que relna todas las cualidades necesarias
para afrontar las diferentes situaciones clinicas que se
presentan durante la evolucién de la infeccion. Multi-
ples autores han recomendado emplear dos métodos
que se consideren fiables con el objetivo de confirmar
la presencia de la infeccion,” de ahi que se emplearon
en esta investigacién dos de ellos: el test de ureasa 'y
la histologia.

En cuanto al nimero de biopsias necesario para
realizar un diagnostico correcto no existe adn acuerdo
unanime.” Algunos autores sugieren que es suficiente
con una Unica biopsia de cada localizacién, mientras
que otros recomiendan dos muestras de cada una de
las localizaciones que se biopsien.®

La suposicién légica de que a un mayor ndmero de
muestras, una sensibilidad diagnéstica mayor — espe-
cialmente en una infeccion en donde la colonizacién
bacteriana se realiza en forma de parches® — debe
ser confirmada cientificamente. Esta interrogante nos
conduce directamente a otra no menos relevante:
jcuales son los sitios anatémicos del estémago donde
las muestras deben ser tomadas? lo que constituye la
principal motivacién de este trabajo, y asi, identificar
los sitios anatomicos donde con mayor frecuencia
se puede diagnosticar la infeccion por Helicobacter
pylori mediante el método histolégico y el test de
ureasa. También, por su importancia epidemiolégica,
se determiné la prevalencia general de la infeccién
por Helicobacter pylori en el grupo de pacientes dis-
pépticos estudiados.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio, descriptivo, prospectivo,
donde el universo de trabajo estuvo constituido por
pacientes de ambos sexos, con sintomas dispépticos
y edades comprendidas entre 20 y 80 afios de edad
procedentes de la consulta externa del Instituto de
Gastroenterologia, a los que se les realiz6 Esofago-
gastroduodenoscopia durante el periodo comprendido
entre Mayo del 2006 a Mayo del 2000.

Criterios de inclusién
Padecer sintomas dispépticos. Consentimiento del

paciente, mediante documento escrito, que confirmo
su participacién voluntaria en la investigacion. Edad
comprendida entre 20 y 80 afios.

Criterios de exclusion

Embarazo. Operado gastrico. Diagnéstico endosco-
pico de cancer gastrico. Hemorragia digestiva reciente
(menos de 1 afio) o activa. Compromiso del estado
general. Tratamiento con cualquier antibiético o con
inhibidores de la bomba de protones en las Ultimas 4
semanas. Negacién del paciente.

La muestra quedo6 conformada por 70 pacientes a
los que se les tomaron ocho muestras para diagnostico
histolégico: una de cara anterior, otra de cara posterior
y otra de curvatura menor en el antro y en el cuerpo
géastricos; en el fundus gastrico se tomé una muestra
en la cara anterior y otra en la cara posterior.

1. Para el test de ureasa se tomaron tres mues-
tras: una en curvatura menor en el antroy en el cuerpo
géastricos y en el fundus se tomé de la zona central
del polo superior. Siempre se utilizd para el mismo la
primera muestra obtenida de cada una de las regiones
anatémicas — antro, cuerpo y fundus, para evitar ses-
gos por sangrado proveniente de muestras anteriores
en el test de ureasa. El patélogo no conocia el lugar
anatémico de procedencia de las muestras. Se consi-
deré diagnostico positivo de infeccién por Helicobacter
pylori cuando el test de ureasa fue positivo y/o se
comprobd la presencia de la bacteria histolégicamente
mediante la coloracién con Hematoxilinay Eosinay en
los casos dudosos, coloracion de Waisson.

Las variables del estudio fueron:

1. Sitio anatémico: los sitios anatémicos que se
tuvieron en cuenta fueron:

e Para el método histolégico: del antroy cuerpo
gastricos: curvatura menor, cara anterior y cara pos-
terior. En el fundus gastrico la cara anterior y la cara
posterior.

e Para el test de ureasa: antro, cuerpo y fundus
gastricos.

2. Prevalencia general de la infeccién por Helico-
bacter pylori: se estimé obteniendo el cociente entre el
ndmero de pacientes con Helicobacter pylori positivoy
el total de pacientes estudiados, multiplicado por cien,
haciendo una suma de todas las muestras positivas
encontradas por ambos métodos.

Analisis estadistico: los datos emanados de la
presente investigacion fueron almacenados mediante
el programa Microsoft Excel del paquete de programas
Microsoft Office de Windows XP. EI procesamiento de
estos datos se realizd con el paquete de programas
Epi-Info, versién 6,04 en una Microcomputadora
Pentium IV. Para el anélisis de la asociacion entre las
variables se emplearon las pruebas de comparacion



Pascual MGC, et al ® Diagnéstico mediante histologia y test de ureasa...

Tabla 1. Localizacion anatomica de la infeccion por
Helicobacter pylori. IGE 2006- 2007 segun Histologia
*Estadisticamente significativo (P<0,05)

Tabla 2. Localizacion anatomica de la infeccion por
Helicobacter pylori IGE 2006- 2007 seglin ureasa
*Estadisticamente significativo (P<0,05)

. Helicobacter Helicobacter
Localizacion pylori (+) pylori ()
anatomica n % n %
Fundus Cara Anterior 27 3857 43 31.43
n=70
Fundus Cara Posterior 47 | 6714 | 23 32.86
n=70
Curvatura Menor Cuerpo 35 50,0 35 50,0
n=70
Cara Anterior Cuerpo 50 | 7429* | 18 25.71
n=70
Cara Posterior Cuerpo 36 51.43 34 48.57
n=70
Curvatura Menor Antro 54 77.14* 16 23.86
n=70
Cara Anterior Antro 48 | 6857* | 22 31.43
n=70
Cara Prc])sie;gr Antro 49 70.0* 21 30.0

Fuente: Base de Datos

de proporciones y de Chi Cuadrado con un nivel de
significacién estadistica de alfa = 0,05.

A todos los pacientes se les informé sobre las
caracteristicas de la investigacién y se les pregunté
si estaban conformes, de manera completamente
voluntaria, a someterse a los procedimientos que conl-
levara la investigacion. Se les informé de las posibles
complicaciones inherentes a los procederes y firmaron
el acta de consentimiento informado que suscribieron
el médico y el paciente.

Resultados y discusion

Entre los métodos invasivos de diagnostico del
Helicobacter pylori figuran en un lugar destacado el
método histoldgico y el test de ureasa.” Se ha asumido
que la zona donde con més frecuencia suelen colonizar
las bacterias es el antro gastrico, de manera especifi-
ca en la zona anatémica correspondiente a curvatura
menor del antro.® Pero esto no ha sido demostrado
cientificamente y no existen investigaciones, llevadas
a cabo en Cuba, que lo confirmen.

En este estudio se puso en evidencia que efectiva-
mente la zona anatémica donde con mayor frecuencia
es posible encontrar la infeccién cuando se emplea
el método histolégico es la curvatura menor del antro
gastrico 54 (77.14%), pero estadisticamente las proba-
bilidades son semejantes si se toman las muestras en
la cara posterior del fundus géstrico 47 (67.14%), en
la cara anterior del cuerpo gastrico 52 (74.29%), o en
cara anterior 48 (68.57%) y posterior del propio antro
49 (70%) (tabla 1). Es decir, que el endoscopista cuenta

:z:g:ig;on Helicobacter pylori (+) | Helicobacter pylori (-)
n % ] %

Antro 46 65.71* 24 34.28

Cuerpo 45 64.29* 25 35.71

Fundus 39 55.71 31 54.29

Fuente: Base de Datos

con un rango de accién mayor en el momento de tomar
las muestras, puesto que no hay diferencias estadisticas
significativas en la probabilidad de encontrar la infeccién
por el método histolégico en cualquiera de las localiza-
ciones sefaladas. Por otro parte, tomar las muestras en
estas localizaciones resulté superior estadisticamente
con respecto a la toma de las muestras en las restantes
localizaciones del estbmago que fueron estudiadas. Esto
tiene singular importancia, si se tiene en cuenta el gran
numero de muestras en diferentes localizaciones que se
tomaron para esta investigacion. Pero no se puede pasar
por alto que la zona anatémica de la mucosa gastrica al
dividirla en: antro, cuerpo y fundus, donde se encontré
con mayor frecuencia la infeccién fue el antro gastrico,
porque alli se diagnosticd, con nivel de significacion
estadistica, tanto en curvatura menor como en cara an-
terior y cara posterior — los tres sitos donde se tomaron
muestras; hallazgo que no fue comdn denominador en
las otras zonas, es decir, cuerpo y fundus.

Algo similar ocurrié con los resultados del test de ure-
asa, que tradicionalmente ha sido tomado de la curvatura
menor del antro. Hecho que también pudiera ser cues-
tionado por los resultados que arroja esta investigacion,
al no haber diferencias estadisticamente significativas
entre el antro 46 (65.71%) pacientes y el cuerpo 45
(64.29%) en cuanto al diagndstico de la infeccion por
el Helicobacter pylori mediante test de ureasa (tabla 2).
Debe tenerse en cuenta que las muestras para test de
ureasa solamente se tomaron en 3 sitios anatémicos:
antro, cuerpo y fundus; en vez de las 8 muestras tomadas
para el método histolégico, que abarcaron mas zonas de
la superficie anatémica del estémago.

La cifra de prevalencia encontrada fue definitiva-
mente alta. 47 (67.14%) pacientes positivos por el test
de ureasa. En el porcentaje de positividad encontrado
por el test de ureasa influye, sin lugar a dudas el menor
numero de muestras tomadas para test de ureasa. Al-
gunos autores preconizan la realizacion de dos métodos
para el diagnoéstico y exigen la positividad de ambos
métodos para aceptar la presencia de la infeccion,
pero esto no es universalmente aceptado porque no
es necesario si se emplean métodos bien validados y
con suficientes tomas de muestras.®
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Grafico 1:
Prevalencia de la infeccion con Helicobacter pylori

en el grupo de dispépticos esty
IGE 2006 - 2007
n=70

| @Helicobacter pylori (+) @ Helicobacter pylori (-) |

Fuente: Base de Datos

Cuando se emplea la histologia, que es un método
directo de identificacion de la bacteria, pudiera haber
una disminucién de la sensibilidad diagnéstica si la
toma de muestras no es suficiente o si no se emplea
maés de una tincién en caso de no encontrarse la bacteria
en el intento inicial, pero el riesgo de un diagnéstico
falso del Helicobacter pylori es extremadamente remoto.
Hubo 23 (32.85) pacientes de los que fueron positivos
por el método histolégico que fueron negativos por el
test de ureasa. Encontramos 47 (67.14%) pacientes
positivos por el test de ureasa. Hubo 44 (62.85%) que
fueron positivos mediante ambos métodos.

El peligro de un subregistro histolégico debido a la
distribucion en parches de la bacteria, o simplemente por
no existir colonizaciéon bacteriana en el punto especifico
de la toma de biopsias, 0 por no visualizarse el germen
con determinada tincion se soslaya con las tinciones
especiales y un nimero de toma de muestras suficiente.
Por ello, se ha sugerido que la histologia es una técnica
que debe emplearse en los casos que son negativos con
el test rapido de ureasa, que es menos costoso.®

La maxima frecuencia de localizacién histolégica
encontrada fue de 74.14% en 54 pacientes en la
curvatura menor del antro gastrico, pero la prevalencia
total encontrada con la histologia fue de 92.85% en
65 pacientes, lo que indica que la bacteria fue hallada
por el método histolégico en una importante cifra de
pacientes, diferencia que fue estadisticamente signi-
ficativa, a expensas de su blsqueda en las restantes
localizaciones que no corresponden al antro gastrico.
Por ello, el axioma de que a mayor nimero de muestras
realizadas en distintas localizaciones con un método,
mayor probabilidad de hacer el diagnéstico, mantiene
plena vigencia. Este podria ser uno de los factores que
influye de manera determinante en ciertas diferencias
de la prevalencia de la infeccién registradas en estu-
dios realizados en diferentes regiones cubanas.®'"

La alta prevalencia de la infeccién por Helicobacter
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pyloriencontrada en el grupo estudiado (95,7 %) (gréfico
1) coincide con otros estudios realizados en Cuba."**¥
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