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RESUMEN

Determinar la prevalencia del H. pylori en pacientes procedentes de nivéleles socio-
econdomicos medio y alto con gastritis cronica y ulcera.

Se evalué mediante esofagogastroduodenoscopia (EGDC) a 776 pacientes, los cuales
fueron divididos en 4 grupos de acuerdo a los hallazgos endoscopicos; para establecer
su nivel socioecondmico se interrogd sobre lugar y zona de residencia, nivel educativo,
ocupacion, nivel de ingresos por mes, tipo de de salud.

Se encontrd una prevalencia de infeccion por H. pylori del 62.9%, predominante en el sexo
masculino (65%) en relacién al sexo femenino (62.7%) y en el grupo etareo de 14 a 29 afos
(57.2%); segun el nivel socioeconémico, se encontré mayor prevalencia de infeccion en el
nivel socioecondmico medio bajo (65.4%), con muy poca diferencia en relacién al nivel alto
(65%). La prevalencia de infeccién por H. pylori en pacientes de estratos socioecondmicos
medio y alto con gastritis crénica es significativamente altay similar a prevalencias obtenidas
en anteriores estudios.

Palabras clave: Helicobacter pylori, prevalencia, nivel socio-econdmico,
esofagogastroduodenoscopia, reaccion de ureasa.
ABSTRACT

The objetive was to determine the prevalence of Helicobacter pylori in patients from middle
and upper socioeconomic level with chronic gastritis and ulcer.

We evaluated by esophagogastroduodenoscopy (EGDC) to 776 patients, whom were
divided in 4 groups according to endoscopic findings, to establish their socioeconomic level
they were interrogated about the place and area of residence, educational level, occupation,
level of monthly income, type of housing, water supply and drainage, household and access
to health services.

We found a prevalence of helicobacter pyloriinfection of 62.9%, predominantly in males (65%)
in relation to women (62.7%) and in the etareus group between 14 to 29 years old (57.2%);
about the socioeconomic level, the highest prevalence of infection was found in the lower
middle socioeconomic level (65.4%), with little difference in relation to high socioeconomic
level (65%). The prevalence of helicobacter pylori infection in patients of middle and upper
socioeconomic levels with chronic gastritis are significantly higher and similar compared to
prevalences obtained in previous studies.

Key words: Helicobacter pylori, prevalence, socioeconomic level,
esophagogastroduodenoscopy, ureasa reaction.
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INTRODUCCION

El Helicobacter pylori (HP) es el agente
causal mas frecuente de gastritis cronica
no autoinmune en el mundo y juega un
papel importante en la patogénesis de la
ulcera pépticay duodenal; esta asociado
con el adenocarcinoma gastrico y con el
desarrollo de linfoma gastrico de células
B del tejido linfoide asociado a mucosa
(linfoma MALT). Esta fuerte asociacion
del HP con cancer gastrico ha hecho
que sea declarado por la Organizacion
mundial de la Salud como carcindégeno
clase I. (1-6)

Se estima que el 60% de la poblaciéon
mundial esta infectada por el H. pylori.
La prevalencia llega al 90% en los
paises en vias de desarrollo y al 50% en
los paises desarrollados, regiones en
las que se ha observado una marcada
disminucion de las enfermedades
asociadas a esta infeccidn, debido a
multiples cambios en el estilo de vida:
mejor disposicion de excretas, cloracion
del agua, preparacion higiénica de
alimentos, reduccién del hacinamiento
y educacion. (2-8)

En trabajos realizados en Bolivia se han
demostrado prevalencias de infeccion
por H. pylori que oscilan entre el 50 y
73% (9,10,11), sin embargo en ninguno
de ellos encontramos asociacion de los
resultados con datos socioecondmicos
de los pacientes; por tal motivo,
consideramos que se conoce poco sobre
las tendencias epidemioldgicas de esta
infeccidn en nuestro pais y realizamos el
presente estudio con el fin de determinar
las caracteristicas epidemiolégicas y la
prevalencia del H. pylori en pacientes con
gastritis cronica y enfermedad ulcerosa
péptica desde Junio del 2007 hasta Mayo
del 2009 en la Caja Petrolera de Salud de
La Paz-Bolivia.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

Se evaluo mediante
esofagogastroduodenoscopia (EGDC) a
pacientes de nivel socioecondmico medio
y alto, que acudieron a la consulta externa
del departamento de Medicina Interna

36

por presentar cronicamente sintomas del
tracto gastro-intestinal superior.

Seincluyeronen el estudio 776 pacientes,
los cuales fueron divididos en 4 grupos:
el primero conformado por pacientes
con gastritis cronica sin ulcera duodenal
O gastrica; el segundo por pacientes
con gastritis crénica y ulcera duodenal;
el tercero por pacientes con gastritis
croénica y ulcera gastrica; y el cuarto por
pacientes con EGDC normal (Tabla 1).

Se excluyeron del estudio, pacientes con
neoplasia gastrica, gastrectomizados
o aquellos que recibieron antibidticos
o tratamiento antisecretor gastrico
durante las ultimas 4 semanas.

Recoleccion de datos.

Se disefio un formulario de recoleccién
de datos, que consignaban: Edad, sexo,
procedencia, sintomas, diagnostico
endoscopico, resultado de la prueba de
la ureasa, factores de riesgo asociados
y esquema terapéutico recibido.

Para establecer el nivel socioecondmico
delos pacientes se interrogo sobre: lugar
y zona de residencia, nivel educativo,
ocupacion, nivel de ingresos por mes,
tipo de vivienda, abastecimiento de
agua y desagule, grupo familiar y acceso
a servicios de salud. (9, 10).

Previo consentimiento de los
pacientes, se les practico a todos
una Esofagogastroduodenoscopia

utilizando un equipo Olympus (Japonés),
los endoscopios fueron esterilizados
con solucion antiséptica (detergente
Bioenzimatico DP 1403) durante 10
a 15 minutos luego enjuagados con
abundante agua estéril. Durante el
procedimiento se tomaron 2 muestras
de tejido de 2 a 3 mm de diametro, una
de antro y una de cuerpo (curvatura
mayor). Se depositd la biopsia en agar
Urea, se incubd durante 24 horas y
se considerd reaccion positiva al
virar el medio de amarillo a fucsia por
degradacion de la urea.

Analisis estadistico

Todos los datos obtenidos fueron
analizados con paquetes estadisticos
SPSS 15.1 y EPINFO 3.5.
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RESULTADOS

Los pacientes estudiados fueron 536
(69.08%) de sexo femenino y 240
(30.92%) del sexo masculino; sus

edades oscilaron entre 14 y 77 afios
de edad con una media de 39 afosy
moda de 43 afos.

La prevalencia de infeccion por HP segun
edad fue mayor en el grupo etareo de
19 a 24 afos con una prevalencia del
67.9%, segun sexo fue mayor en el sexo
masculino con una prevalencia del 65%
y segun nivel socio-econdmico tuvo
mayor prevalencia en el nivel socio-

econémico medio bajo con 65.37% en
relacion al nivel socio-econdmico alto
con 65%. (cuadro N°1)

La prevalencia de infeccion por HP fue
del 61.6% en pacientes con gastritis
crénica sin ulcera duodenal o gastrica,
del 95.8% en pacientes con gastritis
cronica y ulcera duodenal, del 61.5% en
pacientes con gastritis crénica y ulcera
gastrica y del 36% en pacientes con
EGDC normal. (cuadro N° 1y 2)

Tan solo 14 (1.76%) de los pacientes
tenian factores co-morbidos asociados
(Cuadro N° 3).

CUADRO N° 1

PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI

Caracteristica

Reaccion de ureasa +
% (Nn)

Reaccion de ureasa -
% (Nn)

Grupo etareo

14-18 afos 45.7% (32) 54.3% (38)
19-24 afios 67.9% (38) 32.1% (18)

25-59 afios 66.8% (385) 33.2% (191)
60 afios y mas 44.6 (33) 55.4% (41)
Sexo

Femenino 62.7% (336) 37.3% (200)
Masculino 65% (156) 35% (84)

Nivel socio-econdmico

Medio bajo 65.4% (302) 34.6% (161)
Medio alto 58.8% (173) 40.2% (120)
Alto 65% (13) 35% (7)
Hallazgos endoscodpicos

Gastritis crénica 38.4% 31.6%
Gastritis crénica con UD 95.8% 4.2%
Gastritis cronica con UG 61.5% 38.5%
EGDC normal 36% 64%
UD= Ulcera duodenal UG= Ulcera gastrica EGDC= Esofagogastroduodenoscopia
n= Numero

Cuadro N° 3
Factores comorbidos
DM2 Embarazo AINES Polimedicacion | Tabaquismo
2 1 3 4 4
DISCUSION

Pocos estudios han relacionado el
nivel socioecondmico y las condiciones
sanitarias con lainfeccion por HP, la cual
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es probablemente la mas frecuente en
el hombre, llegando a una prevalencia
mundial del 60% y del 90% en los paises
en desarrollo, donde la transmisién por
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Cuadro N° 2
Hallazgos endoscoépicos

Gastritis Gastritis
Gastritis croénica crénica EGDC
Caracteristica Cronica con ulcera | con ulcera normal Total n
%(n) Duodenal gastrica %(n)
%(n) %(n)
Edad
14-29 arios 90.5% (163) 3.9% (7) 1.6% (3) 3.9% (7) 180
30-44 afos 87.4% (270) | 7.7% (24) 1.9% (6) 2.9% (9) 309
45-59 arios 91.5% (195) 5.6% (12) (0] 2.8% (6) 213
60 afios y mas 83.8% (62) 6.7% (5) 5.4% (4) 4% (3) 74
Nivel socio-econémico
Medio bajo 85.3% (395) 8.4% (39) 2.6% (12) 3.7% (17) 463
Medio alto 86.7% (254) | 7.8% (23) 1.7% (5) 3.7% (11) 293
Alto 35% (7) 35% (7) 30% (6) 0 20
n= Numero
via fecal-oral es la principal estando esto nos llama mucho la atencion,

relacionada intimamente con diferentes
variables socioecondmicas.

Entre estudios realizados en nuestro
pais, se identificaron prevalencias
de infeccion por HP del 50 al 51% en
La Paz (11, 12, 13), del 64% en Sucre
(14) y del 73% en Santa Cruz (15),
solo en el estudio realizado en Sucre
se correlacionaron los resultados
con las condiciones sanitarias de los
pacientes, nivel educativo y estado
nutricional, encontrandose correlacion
estadisticamente significativa entre los
indicadores; entre estudios americanos
encontramos prevalencias del 85.4%
en Republica Dominicana (1), del 58.7%
en Peru (2), y del 32.5% en los estados
Unidos (16).

En el estudio que realizamos se
encontré una prevalencia de infeccion
por HP del 62.9%, predominante en el
sexo masculino (65%) en relaciéon al
sexo femenino ( 62.7%) y en el grupo
etareo de 19 a 24 afios (67.9%); segun el
nivel socioecondmico de los pacientes,
se encontré mayor prevalencia de
infecciéon en el nivel socioecondmico
medio bajo (65.4%), con muy poca
diferencia en relacioén al nivel alto (65%);
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ya que si bien la infeccion por esta
bacteria esta relacionada con variables
socioecondmicas caracteristicas de
los niveles socioecondmicos bajos y
medio bajos como la mala disposicion
de excretas, utilizacion de aguas no
potables, preparacion poco higiénica de
los alimentos, hacinamiento, bajo nivel
educativo, entre otras, en los pacientes
de nivel socioecondmico alto la infeccion
por esta bacteria estaria relacionada
disminuirla es indispensable tomar
como principal medida de prevencion
la educacion , ademas de la correccion
de las condiciones sanitarias precarias
de nuestros pobladores y por supuesto
tratar la infeccion con regimenes
terapéuticos establecidos, mas aun
si esta establecida la relacion de esta
infeccion con adenocarcinoma gastrico
y linfoma MALT y con la eliminacion de
la bacteria por heces, que iniciarian el
ciclo vital de la bacteria.

La prevalencia de infeccion por HP en
pacientes con gastritis croénica, de
estratos socioecondmicos medio y alto
de la Caja Petrolera de Salud en La Paz-
Bolivia es significativamente alta.
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