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RESUMEN
Esta investigacion de tipo descriptiva de corte transversal, retrospectiva describe la
prevalencia de la infeccién de Helicobacter pylori, en las personas de 18 a 75 afios que
consultaron a la Unidad de Salud Planes de Renderos (US-I Planes de Renderos en
adelante) en el periodo de enero del 2021 a mayo del 2024, asi como los aspectos
socio epidemioldgicos, las enfermedades extra e intra digestivas, las pruebas
diagndsticas y de seguimiento indicados, y el manejo médico establecido, por medio
de la revision de los expedientes clinicos de pacientes que consultaron con dicho

diagnéstico en el periodo de tiempo establecido.

La prevalencia de Helicobacter pylori en la poblaciéon estudiada es del 5%, de estos el
79% corresponden al sexo femenino y el 21% restante al sexo masculino. Con respecto
a la edad, el 36% equivale a las personas entre 18 y 39 afos, el 32 % a las edades
entre 40 y 59 afios y el 32% restante a los mayores de 60 afios. EI 100% de la poblacion
estudiada es alfabeto. En cuanto a la ocupacion de la poblacién estudiada, el 53% es
ama de casa, 16% empleado formal y 11% estudiante y el 20% a otros. Ademas, el

68% pertenece a zona urbanay el 32% restante a area rural.

Las enfermedades digestivas presentadas son gastritis en el 80% de la poblacion,
reflujo gastroesofagico en el 21%, Ulcera péptica en el 5% y dispepsia funcional en el
5%. En contraparte, las enfermedades extradigestivas reportadas fueron anemia
ferropénica en 10% de la poblacion, el mismo porcentaje en migrafia y enfermedades

cardiovasculares y el 5% present6 purpura trombocitopénica.

El diagndstico del 74% de la poblacion se realizé por medio de antigenos de H. pylori
en heces, en el 5% por anticuerpos séricos y en el 21% no se tiene dato. EI 100% no

cumple con el criterio para examen control post tratamiento.

En cuanto al manejo médico brindado, el 53% recibio triple terapia, 42% cuadruple
terapia y en el 5% no se registré el manejo indicado. El 100% de la poblacion recibi6
tratamiento por 10 o mas dias. Los efectos adversos presentados son 11% nauseas,
el 5% intolerancia a la via oral y en el 84% restante no se indago.



INTRODUCCION
Helicobacter pylori es un bacilo gramnegativo helicoidal caracterizado por proliferar en
la mucosa gastrica humana. Este ha sido reconocido como un importante patdégeno de
la humanidad desde hace casi cuatro décadas. Sin embargo, pese al impacto del
tratamiento de los individuos infectados y de la reduccién de la transmision de la
infeccion en las comunidades en las que ha mejorado el nivel socioeconémico, sigue
siendo el patégeno bacteriano mas frecuente en humanos, principalmente en las
poblaciones en vias de desarrollo, y puede que la mitad de la poblacién mundial esté
infectada. Por ello, sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. La prevalencia de la infeccion por H. pylori varia en todo
el mundo, siendo mas comun en paises en vias de desarrollo. En Centroamérica se
estima que la prevalencia de la infeccion es del 53%, acorde a un estudio de la
Universidad de El Salvador del 2020, lastimosamente en El Salvador, no se cuenta

con investigaciones publicadas recientemente. 1

La infeccion por H. pylori provoca una gastritis cronica activa. La infeccion por esta
bacteria puede cursas de manera asintomatica o expresar enfermedades gastricas
como gastritis, reflujo gastroesofégico, Ulcera péptica, cancer gastrico no cardial y
linfoma del tejido linfoide asociado a la mucosa gastrica (MALT); asimismo puede
presentar enfermedades extradigestivas como anemia ferropénica, trombocitopenia
inmunitaria, migrafia, entre otros. También aumenta el riesgo de ulceracion y
hemorragia gastroduodenal en pacientes que reciben antiinflamatorios no esteroideos
(AINE)2% En la actualidad se ha investigado mucho sobre la epidemiologia de la
infeccidn, su biologia, genética y fisiopatologia, la expresion de la enfermedad, su
diagnostico y se realizan actualizaciones constantes en su tratamiento. Aun asi, el
conocimientos, aplicacion y recursos de estos a la poblacién siguen estando limitado.
A pesar de los estudios epidemioldgicos que identifican los factores de riesgo de la

infeccidn, sigue sin estar claro cual es el modo preciso de transmision.

Las vias éptimas de tratamiento clinico en diferentes entornos siguen siendo objeto

de debate, principalmente con el reto que supone la resistencia bacteriana. La



busqueda del tratamiento mas eficaz, seguro y sencillo es aun importante para los

clinicos.

Es importante que el asesoramiento clinico se base en la mejor informacion disponible
a nivel local, y que no se extrapolen pautas elaboradas en otras regiones, ya que
pueden no aplicarse en contextos diferentes. Sin embargo, en muchas de las zonas
donde H. pylori tiene mayor impacto, se carece de datos de alta calidad para establecer
cudl podria ser la mejor practica local, en cuanto a manejo médico y pruebas
diagnésticas y de control post tratamiento. Esta carencia de conocimientos representa

un reto importante.

Esta investigacion descriptiva, transversal, tipo retrospectivo estudid el manejo
brindado a la las personas de 18 a 75 afios de edad que consultaron la Unidad de
Salud Intermedia Planes de Renderos con infeccién por Helicobacter pylori, asi como
el seguimiento con pruebas control para verificar la erradicacion de esta bacteria en la
poblacion infectada; asi mismo hacer un analisis de los factores socio demograficos y
clinicos predisponentes, sintomatologia presentada, enfermedades intra vy
extradigestivas, pruebas diagndsticas, pautas terapéuticas disponibles en el primer
nivel de atencién de la red del Ministerio de Salud de El Salvador y el seguimiento
posterior a la finalizacién del tratamiento. Es importante hacer un analisis de dicha
informacion por la alta prevalencia de gastritis y enfermedad ulcero péptica que hay en
la poblacion de estudio y las posibles complicaciones que esta infeccion puede generar

como es el adenocarcinoma gastrico.
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.  OBJETIVOS

» Objetivo General:

Identificar la prevalencia de la Infeccion por Helicobacter pylori en pacientes de 18 a
75 afnos de edad que consultan en la Unidad de Salud Intermedia Planes de Renderos

en el periodo de enero del 2021 a mayo del 2024.

> Obijetivos especificos:

1. Conocer los factores Socio-epidemiologicos de los pacientes infectados por
Helicobacter pylori de la poblacion en estudio en el periodo de enero del 2021 a
mayo del 2024.

2. Establecer las enfermedades digestivas y extradigestivas relacionadas con la
infeccidn de H. pylori en la poblacion estudiada.

3. Mencionar las principales pruebas diagnosticas y de seguimiento realizadas en la
poblacién estudiada.

4. Describir el manejo médico de la infeccion por H. pylori, sus principales efectos
adversos y su efectividad, presentados la poblacion en estudio en el periodo de
enero del 2021 a mayo del 2024.



ll.  MARCO TEORICO
La historia del descubrimiento de las infecciones ocasionadas por Helicobacter
pylori se remonta a 1983, donde se detectaron bacilos Gram negativos con forma
espiral, de medidas aproximadas entre 3-5 micrones de largo y 0.5 micrones de
diametro, similares al género del Campylobacter, en paciente con gastritis crénica
en el antro pildrico, al ser tan similares con el Campylobacter fue asociado dentro
de este género de bacterias, para posteriormente ser clasificados como un

patégeno aparte. 119

Las bacterias del género Helicobacter se pueden dividir entre Helicobacter gastrico
y Helicobacter enterohepéticos, siendo el méas representativo de estos el
Helicobacter pylori. Todos los Helicobacter gastricos son extremadamente maoviles
gracias a la presencia de flagelos polares y su caracteristica de movilidad en
sacacorchos, ademas de poseer la caracteristica de producir ureasa, propiedades

importantes en su supervivencia en los acidos gastricos. 119

El crecimiento del Helicobacter pylori necesita un medio complejo dependiente de
multiples factores para su crecimiento y desarrollo dentro de la mucosa gastrica,
entre los principales factores de virulencia que contribuyen al crecimiento y

colonizacién de la mucosa gastrica tenemos [19;

e Ureasa, enzima amino hidrolasa que realiza la accion de hidrolizar la urea en
amonio y gas carbonico, contribuyendo a proporcionar un pH neutro alrededor
del microorganismo, permitiendo al patdégeno evadir las propiedades
bactericidas del acido clorhidrico, el amonio producido aumenta el pH gastrico,
elevandolo de 4 a un entorno entre 6 o 7, ademas de producir dafios en la
microcirculacibn 'y en células intraepiteliales superficiales, ocasionando
necrotizacion del tejido, lo que lleva a la presencia de ulcera gastrica.l'

e Durante la colonizacion de H. pylori se promueve una respuesta inflamatoria
mediada por polimorfonucleares y células mononucleares, que generan una alta

concentracion de metabolitos reactivos del oxigeno, a lo que la bacteria posee



sistemas enzimaticos de detoxificacion como la enzima superoxido dismutasa,
catalasa o peroxidasa, ademas de contar con enzimas especificas para la
evasion de la fagocitosis mediada por macrofagos del epitelio gastrico, entre
estas tenemos la peroxirredoxinas, la flavoproteina “MalaB”, la proteina NAP,
gue tiene la funcién de captar iones ferrosos libres intracelulares que puedan
llegar a dafiar el ADN de la bacteria. 2

Al ser una bacteria que cuenta con flagelos, estos facilitan la penetracion y
adherencia en el epitelio superficial de la mucosa gastrica, dichos flagelos
contienen las flagelinas FlaA y FlaB. [*2

La bacteria H. pylori se une a las células del epitelio gastrico mediante un
elevado nimero de adhesinas, entre las que resaltan 12

o HpaA: principal proteina de la membrana externa.

o BabA: Lacual se une al antigeno del grupo sanguineo By al antigeno
de Lewis ubicado en la mucosa gastrica, provocando una reaccion
inmune dirigida a las células productoras de acido clorhidrico, lo que
contribuye al aumento del pH intragastrico y prolonga la gastritis cronica.

o SabA: es una proteina de adhesion al &cido sialico, que activa la
respuesta oxidativa al entrar en contacto con neutrofilos.

o Proteina inflamatoria externa, asociada a una mayor produccion de

Interleucina 8, asociada con el desarrollo de ulcera duodenal y gastritis.



Entre los factores de virulencia que actian propiamente en la mucosa gastrica

tenemos [12;

O

La isla de patogenicidad CagA, es un locus gendmico que codifica un
sistema de secrecion de proteinas y peptidoglicanos en las células
epiteliales del hospedador, la translocacion de cagA depende de la
presencia de un canal de urea protdn dependiente (Urel). Ante un
descenso de pH, cagA se mueve dentro de la porcion periférica del
citoplasma. La proteina inyectada interactia con diversas moléculas de
la célula hospedadora.

La Citotoxina asociada al gen del antigeno A se considera el principal
factor de virulencia de H. pylori, esta proteina ingresa a la célula y es
fosforilada por una tirosina quinasa intracelular, generando cambios
proliferativos e inflamatorios, asociados con desarrollo de ulcera y

cancer.

Se habla de diferentes cepas de H. pylori identificadas por la secuencia Glu-

Pro-lle-Tyr-Ala, también conocido como “Motivo EPIYA”, habiendo 4 variantes

de esta:

©)

©)

o

EPIYA-A

EPIYA-B

EPIYA-C: Caracteristico de cepas de H. pylori cagA+ presentes en
Europa, Norteamérica y Australia, por lo que se le conoce como cagA
Occidental

EPIYA-D: Exclusivo de cepas circulantes en Asia Oriental, siendo esta la

cepa mas oncogeénica.

Citotoxina de Vacuolizacion A (VacA en adelnate) induce la formacion de

vacuolas dentro de la célula, también impide la fagocitosis por parte de los

macrofagos, ademas de alterar la presentacion antigénica y promueve la

apoptosis de la célula epitelial gastrica. Esta citotoxina esta relacionada

principalmente con el desarrollo de Ulceras y adenocarcinoma gastricos. Esta



citotoxina posee una estructura hexamérica formando un canal selectivo de
aniones, produciendo un gradiente de pH que atrae sustancias alcalinas al
interior haciendo que se capte agua por 6smosis, lo cual origina una
vacuolizacién alrededor del nicleo y mas tarde el estallido y muerte celular. La
presencia de VacA puede promover la apoptosis de forma independiente a la
vacuolizacién, ya que induce la salida de citocromo ¢ mitocondrial de la
activacion de proteinas pro apoptoticas Bax y Bak. Ademas, puede inducir la
expresion del factor de crecimiento vascular endotelial, provocando procesos
tumorogénicos. 12

e Elfactor IceAy el factor de virulencia DupA, son factores de virulencia inducidos
por el contacto con el epitelio, que pueden llegar a estar asociados con la

formacion de ulceras duodenales o pépticas. (2

La motilidad, la actividad de la ureasa y la habilidad de adherirse al epitelio gastrico
son factores que permiten sobrevivir y proliferar a H. pylori dentro del ambiente
gastrico; la disrupcion de cualquiera de estos tres factores previene la colonizacion de
la H. pylori en el paciente con gastritis crénica. 'Yl La ruta de infeccién permanece
desconocida, aunque se teoriza que la transmision es principalmente por via fecal-oral
o via oral-oral, ya que los humanos son los principales reservorios de la infeccion, en
paises en vias de desarrollo la principal causa que se ha identificado es por medio de
agua contaminada con material fecal, ya que el microorganismo puede permanecer
viable en el agua por muchos dias; los pacientes que regularmente consumen agua
de rios, lagunas, o ingieren alimentos pocos cocidos como vegetales son mas
probables de adquirir la infeccion. U Existe otra teoria que propone los Cluster
infecciosos intrafamiliares, ya que individuos que se encuentren infectados son mas
propensos a infectar a relativos y familiares, ya que se han identificado mismas cepas

de H. pylori afectando a multiples miembros de una misma familia o “Cluster”. [11]



2.1. Factores de riesgo para contraer infeccion por H. pylori

Se asocian multiples factores de riesgo a la infeccién por H. pylori, entre ellos destaca
el poco acceso al agua potable o acceso nulo; esto es evidente en paises en desarrollo;
asimismo se asocia el hacinamiento y el uso de camas para multiples personas. Se ha
encontrado evidencia de que el consumo de alimentos poco tratado, especialmente

leche y sus derivados puede ser un reservorio del patdgeno en estudio. (1]

Factores como convivencia entre personas que estan infectadas con H. pylori, esto
especialmente con el uso compartido de materiales de uso personal como vasos,
cucharas, tenedores, platos, entre otros, genera una transmision oral-oral. [8lLa
residencia en areas rurales también genera predisposicion por las condiciones en que
estas personas suelen vivir, asi que nifios menores de 10 afios estan con mayor

predisposicion para desarrollar infeccion por dicha bacteria. [13]

Debido a los diferentes reservorios que posee H. pylori, la presencia de animales
domésticos como gatos y perros es un predisponente importante para el desarrollo de
la infeccion. 3] Estudios recientes, han demostrado que es posible la Infeccién via
iatrogénica, esto debido a poca esterilizacion o desinfeccion de instrumentos utilizados
para procedimientos invasivos, por ejemplo, endoscopios para lograr la toma de

biopsias a nivel gastrico. 113!



2.2. Enfermedades relacionadas con H. pylori

» Enfermedades digestivas

-Ulcera péptica 14

Se define como la pérdida de la integridad de la mucosa del estbmago o del duodeno

gue produce un defecto local o excavaciéon a causa de inflamacion activa.

En todo el mundo, cerca del 70% de las uUlceras duodenales y del 50% de las Ulceras
gastricas tienen gque ver con la colonizacion por H. pylori. Sin embargo, en patrticular,
va en aumento la proporcion de Ulceras causadas por acido acetilsalicilico y AINES, y
en muchos paises desarrollados estos farmacos han sobrepasado a H. pylori como
causa de Ulcera gastrica. El desarrollo de la enfermedad ulcerosa péptica no es
necesario ni suficiente, pero es un factor de riesgo muy fuerte para su desarrollo y la

eliminacién de H. pylori cambia la evolucion natural de la enfermedad ulcerosa.

Patogenia de la ulceracion duodenal: Las respuestas histicas del antro gastrico
inducidas por H. pylori disminuyen el namero de linfocitos D que producen
somatostatina. Esta ultima sustancia inhibe la liberacion de gastrina y, por tal razon,
las concentraciones de gastrina son mayores que en las personas con H. pylori, y estas
concentraciones mas altas hacen que aumente la secrecién de acido estimulada por
alimentos, en el cuerpo gastrico. la mayor secrecién de acido puede contribuir a la
formacion de metaplasia gastrica, que puede ser protectora y que se observa en el
duodeno de individuos con Uulcera duodenal. La metaplasia gastrica en el duodeno

puede ser colonizada por H. pylori y luego inflamarse y ulcerarse.

-Adenocarcinoma géstrico 4

El cancer gastrico surge en estbmagos con gastritis atréfica extensa e hipoclorhidria,
y es probable que se origine del dafio progresivo al ADN y la supervivencia de células
epiteliales anormales. Segun expertos, el dafio del ADN proviene de especies de
oxigeno reactivas y de nitrégeno producidas por células inflamadas, y quiza en relacion
con las demas bacterias que sobreviven en el estémago hipoclorhidrico. Andlisis
longitudinales de muestras de biopsia gastrica, obtenidas con diferencias de afios del



mismo paciente, indican que el tipo intestinal comun del adenocarcinoma gastrico
presenta cambios graduales que van desde la gastritis sencilla hasta la atrofia gastrica,
la metaplasia de tipo entérico y la displasia. Un segundo tipo difuso del
adenocarcinoma géstrico encontrado mas a menudo en adultos jovenes puede surgir
de la gastritis cronica sin cambios atréficos. En afios recientes se ha notado un
aumento progresivo en los canceres gastricos centrados en el cuerpo del estbmago y
gue ocurren en adultos mas jovenes (<50 afos), y de manera desproporcionada en

mujeres; esto parece ocurrir en ausencia de H. pylori.

-Linfoma MALT [24]

Los linfomas MALT de linfocitos B de baja malignidad son neoplasias malignas poco
comunes, se informaban con una tasa de casi 1 caso por millon de habitantes cada
afo antes del descubrimiento de H. pylori. Desde entonces, los casos informados han
aumentado de manera sustancial, lo que tal vez refleje un sobrediagndstico. Estos
tumores se originan en el sustrato de la estimulacion crénica de poblaciones linfociticas
por la colonizacién persistente con H. pylori. Es importante sefialar que existen muchos
informes de estos tumores de baja malignidad que tienen una respuesta drastica a
tratamientos para el manejo de H. pylori. Sin embargo, el limite entre la neoplasia
maligna real y la hipertrofia linfoide benigna no esta claro. Entre los sujetos que
responden a la erradicacion de H. pylori, la mayoria no tiene la translocacion
caracteristica t (11;18) (g21; g21) de la neoplasia maligna y es probable que no sean
tumores malignos verdaderos, sino proliferacion linfoide policlonal benigna. Se ha
establecido una relacion significativa entre las cepas de H. pylori positivas a CagA 'y el
linfoma gastrico MALT positivo a t (11;18) (g21; g21), en comparacion con los casos

sin la translocacion.



-Gastritis 23]

La gastritis es un proceso inflamatorio de la mucosa gastrica que puede deberse a
agentes infecciosos, procesos autoinmunes y reacciones de hipersensibilidad. Puede
ser de tipo aguda, de comienzo reciente e infiltrados inflamatorios a predominio de
neutrofilos, o crénica, es decir, prolongada en tiempo y con infiltrados de células
mononucleares, linfocitos, células plasmaticas y macréfagos. Ambos tipos de gastritis
pueden ser inducida por H. pylori. La gastritis crénica por H. pylori se asocia
fundamentalmente con la ulcera gastroduodenal y, en menor medida, con el

adenocarcinoma gastrico y el linfoma tipo MALT.

-Dispepsia funcional 113!

La dispepsia funcional suele definirse como un dolor en el epigastrio cronico,
intermitente, al que no se le suele encontrar causa organica; en la endoscopia los
resultados son normales. Diversos factores como hipersecrecion de acido gastrico,
infecciones asociadas a Helicobacter pylori, trastornos de motilidad gastrica y factores
psicolégicos o neuro hormonales pueden llegar a jugar un factor en su patogénesis.
Los pacientes con dispepsia funcional usualmente describen una sensacion de
plenitud postprandial, saciedad temprana, hinchazén y/o dolor/ardor epigéastrico. La
“plenitud” postprandial es el sintoma mas intenso en pacientes con sintomas inducidos
por las comidas; los sintomas pueden tornarse severos cuando se limitan las
actividades cotidianas. Algunos pacientes, también, pueden experimentar nauseas,

vomitos o acidez, sin embargo, estos sintomas son poco usuales.



» Enfermedades extradigestivas
-Anemia:

Puede verse en algunos pacientes anemia ferropénica por la pérdida oculta de sangre
o por la menor absorcion de hierro producida por la atrofia gastrica y la hipoclorhidrica,

esto se puede investigar por medio de un hemograma o por pruebas de hierro sérico.
(13]

-Parpura trombocitopénica inmunitaria:

Se puede presentar una trombocitopenia secundaria transitoria y reversible,
relacionada con la infeccion por H. pylori, el conteo plaquetario aumenta posterior a la
erradicacion de esta bacteria. EI mecanismo propuesto de dicho evento es mimetismo

molecular con reaccién cruzada de anticuerpos. [

-Deficiencia de B12:

La infeccion por H. pylori puede provocar gastritis atréfica (metaplasia) crénica que
resulta en hiperclorhidria y mala absorcion de vitamina b12, produciendo deficiencia
de esta vitamina. Asimismo, H. pylori podria provocar reaccion cruzada de anticuerpos
con las células parietales H+ K+ ATPasa. La erradicacion de la infeccion crénica por

H. pylori se ha asociado con incremento en los niveles de vitamina 12. [13]

-Manifestaciones neuroldgicas:

Dentro de las manifestaciones neurolégicas relacionadas con H. pylori se han descrito:
a. accidente cerebrovascular isquémico, especialmente atribuible a oclusion de las
pequeias arterias; se ha evidenciado la prevalencia de la cepa CagA en estos
pacientes. b. Enfermedad de Parkinson y la infeccion cronica por H. pylori, ya que esta
produce dafio neuronal; la erradicacion de esta bacteria modific6 el curso de la
enfermedad y mejora la respuesta clinica a L-dopa. c. Migrafa: estas obedecen a una
disfuncién neuronal primaria; la infeccion por H. pylori ha sido asociada a migrafia sin
aura y la erradicacion de esta bacteria se asocié a remision o alivio sustancial de los

sintomas migrafiosos.
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2.3. Métodos diagndsticos [19

Para el diagndstico de la infeccion por H. pylori se cuenta con pruebas invasivas
(endoscépicas) y no invasivas (no endoscopicas). No existe un método que se pueda
considerar Gold Standard bien definido, sin embargo, muchas veces la combinacion

de métodos diagnosticos se toma como el Gold Standard.
» Métodos invasivos

-Prueba répida de la ureasa (PRU): tiene una sensibilidad del 80-95% y una

especificidad del 97-99%. Es una prueba indirecta de la presencia de H. pylori en la
mucosa gastrica. Solo detecta la infeccidon activa. La prueba requiere una biopsia
gastrica, que se aflade a un dispositivo en donde la muestra se une a la urea y luego
se detectan los productos de la hidrélisis de urea, amonio o didxido de carbono, dada
la presencia de la enzima ureasa en la bacteria. Una prueba rapida de la ureasa
positiva requiere la presencia de alrededor de 10°H. pylori en la muestra. La velocidad
de la reaccion depende de la carga bacteriana y la temperatura. Una ventaja es que
permite erradicar rapidamente la bacteria. Puede tener falsos negativos con el uso de
inhibidores de la bomba de protones, antibidticos, bismuto, hemorragia digestiva o la
presencia de metaplasia intestinal. Por otro lado, los falsos positivos son raros y
ocurren cuando hay presencia de otros microorganismos productores de ureasa. Esta
prueba no se recomienda para evaluar la erradicacion H. pylori salvo que haya

indicacion de endoscopia digestiva.

-Histologia: tiene una sensibilidad del 90% y una especificidad del 97%, podria
aumentar hasta mas del 95% con el uso de inmunohistoquimica. En algunos estudios
se considera como el Gold Standard. Se debe de tomar muestras de biopsia gastrica,
y ser evaluadas por patologia. Existen diferentes tinciones: hematoxilina-eosina,
Genta, Warthin-Starry de plata y Giemsa. La tincion Giemsa modificada es la primera
opcion diagnéstica, por ser la mas barata y facilmente reproducible con buenos
resultados, ademd&s podria tener mas especificidad que otras tinciones. Se podria
afiadir inmunohistoquimica en casos como gastritis cronica, gastritis atrofica y

metaplasia intestinal 0 en seguimiento con biopsias luego de la erradicacion. Con
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respecto a la muestra se utiliza el protocolo Sydney modificado, el cual incluye 5
biopsias: 2 de antro, 1 de angulo y 2 de cuerpo, lo que permite detectar la bacteria,
aungue se encuentre poca poblacion de esta; ademas permite evaluar el grado de
inflamacion. La sensibilidad puede disminuir en pacientes que utilizan inhibidores de
la bomba de protones. Entre las desventajas se encuentran que el resultado no es

inmediato y es operador dependiente.

-Cultivo: tiene una sensibilidad variable del 60% y una especificidad del 98-100%. H.
pylori puede ser cultivada desde biopsias gastricas, sin embargo, necesita un ambiente
microaerofilico y un medio complejo. El aislamiento de la bacteria es variable por su
dificultad de cultivar. El valor de este estudio es que permite estudiar la susceptibilidad
antibidtica, especialmente en pacientes que fallan a la primera linea terapéutica para
guiar el tratamiento. Entre las desventajas, ademas, es que es un estudio caro,

laborioso y poco disponible.

-Pruebas moleculares: tiene una sensibilidad del 97-100% y una especificidad del 98%.

Estas pueden ser tiles en el diagnostico de la infeccidn por H. pylori. La mas utilizada
es la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR en adelante), la cual permite la
detecciéon de la bacteria y la evaluacion de genes patdgenos y especificos para la
resistencia de antimicrobianos. Para el uso de la PCR, se utilizan genes conservados
en la bacteria, tales como ureA, ureC, 16SrRNA, 23SrRNA y Hsp6027. Otra ventaja
de este método es que se puede extraer la muestra de la biopsia utilizada para la PRU.
Su uso se podria considerar en pacientes que acuden a endoscopia digestiva alta bajo
condiciones supresoras como uso de inhibidores de bomba de protones o uso reciente
de antibidticos y en pacientes con fracaso a esquema de primera o segunda linea, ya
gue cumple con el proposito de establecer la presencia de H. pylori y estudiar la

resistencia antibiética por técnicas moleculares.
» Métodos no invasivos

-Serologia: tiene una sensibilidad del 55.6%-100% y especificidad 58.7%-96.8%;

depende del kit seroldgico utilizado. Muestra la exposicion al microorganismo. Una
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limitacion de los estudios seroldgicos es que no detectan infeccidén activa, por lo cual
no puede usarse para monitorizar la terapia. Su uso es de mayor utilidad en estudios

poblacionales de prevalencia de infeccion por H. pylori.

-Antigenos en heces de H. pylori: tiene una sensibilidad del 83% y una especificidad

del 87-94%. Existen pruebas que usan la técnica del inmunoensayo enzimatico y otros
son ensayos inmunocromatograficos rapidos. Algunos utilizan anticuerpos
monoclonales y otros anticuerpos policlonales especificos para antigenos de H. pylori.
La ventaja de esta prueba es que es facil de implementar en distintos centros, y la
muestra puede ser tomada en domicilio. Ademas, el antigeno en deposiciones ha sido
evaluado en el control de erradicacion de H. pylori, presentando buen rendimiento
diagnéstico. Se debe tener precaucion en pacientes con diarrea, 1o que podria

disminuir la sensibilidad de la prueba por la dilucion de éste.

-Prueba de aire aspirado: sensibilidad del 96-97% y especificada 93-96%. En esta

prueba se utiliza la ingestién de urea marcada con '3C o “C. Si el H. pylori esta
presente, la enzima ureasa de la bacteria libera CO2 marcado con el isotopo, lo que es
medido y comparado con un valor basal. El **C es menos utilizado por ser un isétopo
radioactivo que limita su uso en mujeres embarazadas y nifios, aunque la dosis de
radiacion es baja. Se deben suspender los IBP previo al examen porque disminuye su
sensibilidad. La ventaja de la prueba de aire espirada es que no es invasiva, y puede
ser usada, ademas, para evaluar la erradicacion de H. pylori, con un gran rendimiento

diagnéstico.
» Evaluacion de la erradicacion de H. pylori

Dado que el éxito de la erradicacion es muy variable, lo ideal es evaluar los resultados
en todos los pacientes, aungue esto puede no ser factible universalmente. Debe darse
prioridad a los que siguen teniendo un mayor riesgo de sufrir dafios si la infeccion
continla, como aquellos pacientes que reciben tratamiento por una enfermedad
ulcerosa complicada (hemorragia o perforacién). Se pueden realizar pruebas a partir

de biopsias para determinar el resultado del tratamiento de erradicacién cuando el
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paciente requiere una endoscopia (para evaluar la curacion de la Ulcera gastrica y
descartar una neoplasia, o para vigilar una histologia adversa, por ejemplo). De lo
contrario, se prefieren las pruebas no invasivas. Las PRU y las pruebas fecales deben
realizarse cuando haya transcurrido como minimo un mes de la finalizacién del
tratamiento de erradicacion. Para reducir los falsos negativos a un minimo, el paciente
no debe tomar antibiéticos ni compuestos de bismuto durante al menos un mes antes
de la prueba, y debe evitarse el uso de inhibidores de la bomba de protones durante

al menos una y preferiblemente dos semanas.

2.4. Tratamiento médico de H. pylori

Segun guias internacionales de infectologia (Guia Sanford de terapéutica
antimicrobiana, en su edicién 2023) recomienda que: “los tratamientos deberian de ser
guiados por pruebas de susceptibilidad”. Asimismo, recomienda que todos los

regimenes sean via oral y tengan una duracion de 14 dias.
» Opciones de primera linea:

-Cuéadruple terapia con bismuto:

¢ Inhibidor de bomba de protones (omeprazol 20 mg cada 12 horas, lansoprazol
30 mg cada 12 horas, esomeprazol 20 mg cada 12 horas, pantoprazol 40 mg
cada 12 horas, rabeprazole 20 mg cada 12 horas)

e Subsalicilato de bismuto 265-525 mg 4 veces al dia o subcitrato de bismuto 120
— 300 mg 4 veces al dia

e Metronidazole 250 mg 4 veces al dia 0 500 mg 3 veces al dia

e Tetraciclina 500 mg 4 veces al dia.

-Cuadruple terapia sin bismuto:

e Inhibidor de bomba de protones (omeprazol 20 mg cada 12 horas, lansoprazol
30 mg cada 12 horas, esomeprazol 20 mg cada 12 horas, pantoprazole 40 mg
cada 12 horas, rabeprazole 20 mg cada 12 horas)

e Amoxicilina 1000 mg 2 veces al dia
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e Metronidazole 500 mg 2 veces al dia (se puede sustituir con tinidazole 500 mg
2 veces al dia)

e Claritromicina 500 mg 2 veces al dia

-Nuevas combinaciones con una sola tableta:

e Talicia (contiene omeprazol magnesio 10 mg + amoxicilina 250 mg + rifabutin
12.4 mq). Dosis: 4 capsulas con comida cada 8 horas por 14 dias.

e Pylera (subcitrato de bismuto potasio 140 mg + metronidazol 125 mg +
tetraciclina 125mg). Dosis: 3 capsulas via oral después de las comidas y antes
de dormir mas omeprazol 20 mg después de desayunar y antes de dormir.

» Regimenes alternativos

Para los pacientes en quienes hayan fallado las terapias de primera linea. Opciones

recomendadas:

-Cuadruple terapia con bismuto como se describe en la primera linea de tratamiento

-Terapia con levofloxacina:

¢ Inhibidor de bomba de protones (omeprazol 20 mg cada 12 horas, lansoprazol
30 mg cada 12 horas, esomeprazol 20 mg cada 12 horas, pantoprazole 40 mg
cada 12 horas, rabeprazole 20 mg cada 12 horas)

e Amoxicilina 1000mg 2 veces al dia

e Levofloxacina 500 mg una vez al dia

-Opcidén para pacientes que han fallado en al menos 3 opciones recomendadas:

e Inhibidor de bomba de protones (omeprazol 20 mg cada 12 horas, lansoprazol
30 mg cada 12 horas, esomeprazol 20 mg cada 12 horas, pantoprazole 40 mg
cada 12 horas, rabeprazole 20 mg cada 12 horas)

e Amoxicilina 1000mg 2 veces al dia
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-Nuevas alternativas en las que se usa un potente antiacido blogueador de los canales

de potasio:

e Vonoprazan combinado con claritromicina + amoxicilina. Se ha reportado que

erradica la H. pylori en un 90% de los pacientes.
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2.5. Efectos adversos al tratamiento por Helicobacter pylori

Farmacos

Omeprazol

Sales de

bismuto

Grupo
farmacéutico
Inhibidor de la
bomba de

protones

Agentes

antidiarreicos

Mecanismo de accion

Se une a la bomba de
protones  de manera
especifica en la célula
parietal gastrica, inhibiendo
el transporte final de H + al
lumen gastrico.

Estimula la absorcion de
fluidos y electrolitos a
través de la pared intestinal
(accion antisecretora).
También cuando es
hidrolizado a acido
salicilico inhibe la sintesis
de prostanglandinas
responsables de la
inflamacién intestinal y la
hipermotilidad. El
Subsalicilato de bismuto y

los productos de reaccion

17

Presentacion

20 mg tableta
40 mg tableta

265.5 mg

tableta

Efectos adversos

Cefalea; dolor abdominal,
estrefiimiento, diarrea, flatulencia,
nauseas/vémitos; polipos gastricos
benignos.

Oscurecimiento inocuo temporal de
la lengua y/o de heces.

Encefalopatia bismutica en
insuficiencia renal. NAauseas Yy

vomitos



Metronidazole Metronidazol

Tetraciclina

Tetraciclinas

intestinal, oxicloruro de
bismuto e hidroxido de
accion

bismuto tienen

bactericida y antiacida

Bactericida mediante la
acumulacion de
metabolitos téxicos que
interfieren en  mdltiples
procesos biolégicos

Bacteriostaticos que se
unen a la subunidad
ribosémica 30S y bloquean

la sintesis de proteinas
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500mg tableta

250 mg tableta
500 mg tableta

Nauseas, disgeusia, reacciones de
tipo desulfuran con el alcohol y
alteraciones leves del SNC (cefalea,
inquietud). Rara vez provoca
neuropatia periférica y convulsiones
Nauseas y fotosensibilidad. En raras
ocasiones se asocian a un
pseudotumor cerebral (hipertension
endocraneal idiopética o benigna)
En general no deben administrarse a
nifios o mujeres embarazadas o que
estétn amamantando ya que
producen decoloracién del esmalte
dental en el feto en desarrollo y en

los nifios pequefios.



Amoxicilina

Penicilinas

Claritromicina Macroélidos

Rifabutina

antimicobacteri

anos.

Se une de
irreversible a proteinas
fijadoras de penicilinas en
la pared de la célula

bacteriana, lo que produce

rotura osmotica y su
muerte.

Bacterioestaticos que
bloquean la  sintesis

proteica en las bacterias al
unirse a la subunidad 50S
del ribosoma bacteriano.

ARN-
ADN-
dependiente de E. coliy B.

Inhibicion de
polimerasa
subtilis  susceptibles 'y
accion secundaria sobre
ADN bacteriano. posee
propiedades
farmacologicas favorables

para su uso en H. pylori;
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500mg tableta

150 mg tableta

forma 500 mg tableta Se ha asociado a anafilaxia, nefritis

intersticial, anemia y leucopenia.
Elevacién de las pruebas de funcion

renal y flebitis.

Nauseas, espasmos abdominales y

alteraciones en las pruebas de

funcion hepética.

Nauseas, vOmitos, aumento de

enzimas hepaticas, ictericia,

gastritis, anorexia, diarrea, dolor
abdominal, flatulencia, dispepsia,
leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia, anemia, artralgia,
fiebre, uveitis

mialgia, erupcion,

media-severa reversible.



Levofloxacina Fluoroquinolon

as

entre ellas estan la
estabilidad quimica a pH
acido, altas
concentraciones en la

mucosa gastrica y vida

media larga
Bactericida al inhibir la
funcion girasa y

topoisomerasa del ADN
bacteriano, que son
fundamentales para la

replicacion del ADN.
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500

capsula

mg Nauseas, trastornos del sistema

nervioso central (cefalea,
intranquilidad y sensacion de mareo
(especialmente en ancianos),
exantemas y fototoxicidad.
Prolongacion del intervalo QT, no
debe

tratados con antiarritmicos clase | o

emplearse en pacientes

lll, pacientes con alteraciones
electroliticas o de la conduccion ni
otros medicamentos que induzcan
bradicardia. Evitar el uso en menores
de 18 afios, en embarazadas o en
lactancia por el riesgo de artropatias

en pacientes pediatricos. Puede



Vonoprazan

bloqueadores
de acido
competitivos

con potasio

inhibe la H +, K + -ATPasa 10 mg tableta
de manera reversible y 20 mg tableta
potasica competitiva. Tene
una basicidad fuerte vy
reside en el sitio de
produccion de acido de las
células parietales gastricas
durante mucho tiempo, lo
gue inhibe la produccion de

acido gastrico
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producir tendinitis o rotura tendinosa,
especialmente en el tendon de
Aquiles, sobre todo en pacientes
ancianos. Cuando se usa junto con
Warfarina puede aumentar el indice
internacional normalizado (INR).
Interacciones

Estrefiimiento, diarrea, sensacion de
abdomen hinchado, nauseas;
erupcion; edema, eosinofilia;
incremento de AST, ALT, fosfatasa

alcalina, LDH, o gamma-GTP.



. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy enfogue de lainvestigacion

La investigacion es de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo, de corte transversal,

retrospectivo.

3.2. Periodo delainvestigacion

La investigacién se realizé de manera transversal retrospectiva, abarcando el periodo
de enero del 2021 a mayo del 2024.

3.3. Tipo de poblacion

Tipo de Poblacion: Todos los pacientes entre 18 a 75 afios que consultaron con
diagndstico de H. pylori, en la Unidad de Salud Intermedia Planes de Renderos en el

periodo de enero del 2021 a mayo del 2024.

Poblacién diana: Todos los pacientes entre 18 a 75 afios que consultaron con
diagndstico de H. pylori, en la Unidad de Salud Intermedia Planes de Renderos en el

periodo de enero del 2021 a mayo del 2024.

3.4. Muestra:
Al ser una poblacion pequefia (19 pacientes) se selecciona al 100% de los pacientes

diagnosticados con la infeccién por Helicobacter pylori en el periodo de enero de 2021

a mayo de 2024 que consultaron en la US-I Planes de Renderos.
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3.5. Criterios de seleccién

» Criterios de inclusion
Pacientes de 18 a 75 afios que se presentaron en la Unidad de Salud Intermedia
Planes de Renderos con prueba positiva de H. pylori
Ambos sexos

» Criterios de exclusion
Pacientes a los que se le realiz6 de Helicobacter pylori y que presentan resultado
negativo
Pacientes menores de edad (menores de 18 afios)

Pacientes Embarazadas
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3.6.
“Prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori, en pacientes de 18 a 75 afios de edad de la Unidad de

Operacionalizacién de variables

Salud Planes de Renderos en el periodo de enero 2021 a mayo 2024”

Objetivo Variable Definicién Indicador Observaciones Fuente Instrumento
i 18 a 40 afios .
Edad h‘l;(?/rir\])iodooquunea 40 a 60 afios Se registra |a edad
= del paciente
persona >60 afios
Caracteristicas Femenino
biolégicas,
anatf)m'cas’ Se registra el sexo
Sexo fisiolodgicas y _ del paciente
cromosémicas Masculino P
de la especie
humana
Sin estudios Se registrara el
Conocer los Nivel _ o nivel educativo
factores Socio- Nivel académico Estudios primarios  m4s alto alcanzado
epidemiol6gicos  educativo  alcanzado por _ ) por el paciente,  Secundaria,
:jescrt;:os_clan el paciente. ~ Estudios secundarios  seqgin informacion  por medio
aegtou d?;égn Estudios superiores en el sistema de revision  Secci6n 1: Datos
Infectados Amad de Generales
por Helicobacter - adecass exp(?d_ientes
pylori en IABCt'V'ldad Trabajos varios clinicos
. aboral que .
| peri . . .
el periodo de . realiza el Cocinero/manipulador S5 regl's,tra =
enero del 2021 a |EEREREEEHY aciente para de alimentos VI Gla:
mayo del 2024. P obtenepr paciente.
ingresos. Trabajo de Oficina
Desempleado
si Se registra sien la
Alta densidad ! consulta si el
Hacinamiento = de personas paciente se
en vivienda en espacios No encuentra en

restringidos
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hacinamiento en su
vivienda.



Se verifica si se

Disponibilidad Si indaga si el
paciente tiene
de agua
Acceso a sequra para acceso a agua
agua potable gura p potable de la
consumo e
red publica, pozo
humano. No

propio o compra de

agua embotellada.
Residencia en

Si Se registra el
Vive en area  un lugar fuera paciente reside en
rural de una ciudad No un arearural o
0 pueblo. urbana.
Animales
domesticos Perro Se verificara si se
criados y registra si el
Posee perros adaptados a aciente convive
0 gatos Jap P Secundaria,
vivir con los con perros gatos :
seres Gato en su hogar por medio -
hUManos ' de revision Seccidn 2: Datos
Proced'm'er'lto de Sociodemograficos
invasilvoI en Si, presenta expedientes
P Se revisa si hay clinicos
donde se antecedente de -
. . i registro que el
Endoscopia introduce un endoscopia . .
: paciente tiene
de tubo endoscopio,
! : ) antecedentes de
digestivo instrumento )
superior conluzy No, presenta haber sido
lente, para ante'cgdente de sometido a una
. i endoscopia.
examinar el endoscopia
tubo digestivo
Medida de 3
soporte vital Si, hay antecedente
donde se de ventilacion Se revisa si hay
o coloca un tubo mecanica registro de
Ventilacion
L endotraqueal antecedentes de
Mecanica ara abrir la No, no hay haber
Invasiva vin)i respiratoria antecedente de utilizado ventilacion
pIr ventilacion mecanica R ;
con el fin de mecdénica invasiva.
suministrar
oxigeno.
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Establecer
las
enfermedade
s digestivas
y
extradigestiv
as relaciona
das con la
infeccion de
H. pylori en
la poblacion
estudiada.

Enfermedad
es
digestivas

Enfermedad
es
extradigestiv
as

Enfermedad
es que
relacionadas
al sistema
digestivo.

Afecciones
gue afectan
a otros
sistemas del
organismo y
que pueden
estar
relacionadas
con la
infeccién por
H. pylori.

Ulcera péptica

Adenocarcinoma
gastrico

Dispepsia
Funcional

Gastritis

Linfoma MALT

Anemia
ferropénica

Pdrpura

trombocitopénica
idiopatica

Deficiencia de
B12

Migrafa

- Se registra la

presencia o
ausenciade

gastritis, Ulceras
pépticas, ERGE y
cancer gastrico en el

paciente.

Se registra la

presencia o ausencia

de anemia

ferropénica, enfermed
ades autoinmunes y

enfermedades

cardiovasculares en

el paciente.

Secundaria, por

medio de revision

de expedientes
clinicos

Seccién 3:
Antecedentes
Clinicos



Mencionar
las
principales
pruebas
diagnésticas
y de
seguimiento
realizadas en
la poblacién
estudiada

Métodos
diagnosticos
de
Helicobacter

pylori

Describir el
manejo
médico

disponible

en el primer
Nivel

de Atencién

delared de

Ministerio de

Salud parala

erradicacion
de la H.

pyloriy sus
principales
efectos
adversos en
el periodo de
enero del

2021 a mayo

del 2024.

Manejo
médico

Pruebas
invasivas,
secundarias
ala toma de
una biopsia
de mucosa
gastrica

Pruebas no
invasivas

Conjunto de
medidas
terapéuticas
utilizadas
para tratar
la infeccién
por H. pylori.

Se registra el método diagnoéstico utilizado
para confirmar la infeccion por
Helicobacter pylori en la poblacién en
estudio

Se registra el tipo de antibidtico, el tipo de
IBP y el régimen de tratamiento médico
para la infeccion por H. pylori en el
paciente.
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Secundaria, por
medio de revisién de
expedientes clinicos

Secundaria, por
medio de revision de
expedientes clinicos

Seccién 4: Métodos
diagnosticos

Seccion 5: Manejo
Terapéutico



Reacciones
adversas
que pueden
presentarse
como conse
cuencia del
tratamiento
para la
infeccion
por H. pylori,
Persistencia
dela
infeccion por
H. pylori
luego del
tratamiento

Efecto
secundario
no deseado

de un
medicament

o]
administrado
aun

paciente.
Verificacion

por medio
de pruebas
no invasivas
si persiste la

infeccioén.

Se registra si el paciente consulté por
algun efecto adverso posterior al recibir

el tratamiento

Se registra si se evalla la efectividad del
tratamiento brindado de 4 a 8 semanas
luego de finalizar tratamiento
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Secundaria, por
medio de revision de
expedientes clinicos



3.7. Fuentes de informaciéon

La informacion fue recolectada de fuentes secundarias como se detalla a continuacion:

e Fuentes primarias: no se cuenta con fuentes primarias ya que no se entra en
contacto directo con el sujeto de estudio.

e Fuentes secundarias: es la informacion que se obtuvo de los expedientes
clinicos de los pacientes de 18 a 75 afios que consultaron en la Unidad de
Salud Intermedia Planes de Renderos en el periodo de enero 2021 a mayo

2024 con diagnostico de infeccion por H. pylori.

3.8. Técnicas de recolecciéon de lainformacién

Se revisaron los casos reportados en el Sistema Nacional de Morbilidad y Estadisticas
Vitales (SIMMOW) bajo el diagnéstico de infeccion por Helicobacter pylori, de estos se
revisaron los expedientes clinicos de la consulta externa de Medicina general de la
Unidad de Salud Planes de Renderos en pacientes de 18 a 75 afios, correspondiente
al periodo de enero del 2021 a mayo del 2024, a los cuales se les paso6 un instrumento
evaluando la informacion obtenida sobre la caracteristica socio demografica de los

pacientes, el método diagndstico, manejo y pruebas de seguimiento de la infeccion

3.9. Consideraciones éticas:

1. Se respetaron los principios de buena practica clinica, este estudio se sometioé a
revision a comité de ética local.

2. El estudio se realiz6 con la finalidad de describir la prevalencia de la infeccion de
H. pylori con la finalidad de reforzar el manejo oportuno y la correcta comprobacion
de la erradicacion de la bacteria como intervenciones oportunas para prevenir
complicaciones a largo plazo como el adenocarcinoma gastrico.

3. La informacién fue obtenida de los expedientes clinicos en la Unidad de Salud
Planes de Renderos de los pacientes con diagnostico de infeccion por H. pylori, sin
exponer los nombres de los pacientes ni dirigir la investigacion a pacientes con

particularidades especiales.
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Se asegur6 la confidencialidad de los pacientes que se incluyeron en el estudio,
asi como los estudios de laboratorio, gabinete y manejo médico brindados a estos.
El estudio fue supervisado por un equipo de ética que vel6 por los derechos y

confidencialidad de la informacién de los pacientes.
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IV. RESULTADOS

Objetivo especifico: “Conocer los factores Socio-epidemiol6gicos de los
pacientes infectados por Helicobacter pylori de la poblacién en estudio en el

periodo de enero del 2021 a mayo del 2024.”

Seccion Variable Indicador Frecuencia %
18 a 39 afios 7 36%
Edad 40 a 59 afios 6 32%
>60 afios 6 32%
Sexo Femenino 15 79%
Masculino 4 21%
. Si 19 100%
Estudio No 0 0%
Nivel Se registra 18 95%
Seccign 1. | Fducativo No se registra 1 5%
Datos Mecanico 1 5%
Generales Ingeniero Industrial 1 5%
Cosmetologa 1 5%
Ocupacion Ama de Casa 10 53%
Empleado Formal 3 16%
Estudiante 2 11%
No se registra 1 5%
NpueTsec:gaie Se registra 0 0%
conviviendo No se registra 19 100%
en el hogar

Tabla N°1. Datos Generales del paciente.
-SECCION 1: DATOS GENERALES

El 36% de la poblacion estudiada corresponde a personas entre las edades de 18
y 39 afos, el 32% a personas mayores de 60 afios y el 32% restante a personas
de 40 a 59 afos. Asimismo, el 79 % corresponde al sexo femenino, observando

una mayor busqueda de atencién médica por este género en comparacion con el
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masculino, que representan el 21% de la poblacion. Toda la poblacién estudiada
es alfabeto, aunque en la consulta no se registra el grado académico alcanzado
por cada persona, solo se registré en el 5% de la poblacién estudiada, quien
alcanzo el grado universitario; cabe destacar que en ningun paciente estudiado se
describe si este es manipulador de alimentos, tomando en cuenta la alta demanda
de este oficio en la region estudiada, y el riesgo latente de transmision fecal oral en

este contexto.

Asi mismo, el 53 % de la poblacion estudiada es ama de casa, factor importante
por la facilidad de propagacion de la enfermedad en el entorno familiar, al ser las
principales manipuladoras de alimentos. Se desconoce si estas personas estan

hacinadas por falta de registro en el expediente clinico.

Seccion Variable Indicador | Frecuencia %
Area de vivienda Rural 6 32%
Vivi
Urbano 13 68%
Se registra 0 0%
Acceso a agua
potable No se 19 100%
registra
Seccion 2: Datos : Se registra 0 0%
Socio Animales No se
L o
demograficos domesticos registra 19 100%
VentiI,a(:_ic’Jn 0 0%
Antecedente de | Mecanica
procedimientos | Endoscopia 2 11%
invasivos N
0se 17 89%
registra

Tabla N°2: Datos sociodemograficos del paciente.
-SECCION 2: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Se conoce que la principal via de autoinoculacion del patégeno H. pylori es por
medio de agua contaminada con el mismo. El area geografica de Planes de
Renderos cuenta con un area rural considerable, pero en su mayoria la poblacion

habita ambientes urbanos, lo que se relaciona con la poblacién estudiada que
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corresponde al 68% de origen urbano y el 32% restante en el area rural.
Considerando que los reservorios para H. pylori, incluyen los animales domésticos,
es importante investigar dicho dato, lo cual no se registré6 en ninguna consulta
brindada en la poblacion estudiada. El antecedente de estudios invasivos,
especificamente endoscopia y ventilacion mecanica invasiva, es otro factor
importante que investigar por la autoinoculacion que se puede generar por la
inadecuada esterilizacion de estos equipos; de la poblacion estudiada, solo en el
11% se describe el antecedente de endoscopia y en ninguno se describe el

antecedente de ventilacién mecanica.

Objetivo especifico: “Establecer las enfermedades digestivas y extradigestivas

relacionadas con la infeccién de H. pylori en la poblacion estudiada.”

Seccion Variable Indicador Frecuencia %
Dispepsia 11 58%
Nauseas 5 26%
Voémitos 3 16%
Anorexia/Hiporexia 3 16%
Sintomas Diarrea 1 5%
presentados Estrefimiento 1 5%
Distenqién 4 21%
abdominal
. Epigastralgia 12 63%
Seccion 3: No Fs)egre ist?a en
Antecedentes consgulta 1 5%
Clinicos
Gastritis 15 79%
Ulcera péptica 1 5%
Enfermedad de
Diagnéstico reflujo 4 21%
de gastroesofagico
enfermgdad Disp.epsia 1 506
previa funcional
Adeno'carplnoma 0 0%
gastrico
Linfoma MALT 0 0%
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Enfermedad
extradigestiva

Anemia

L. 2 11%
ferropénica
Purpura 1 5%
trombocitopénica
D.efICI.enCIa de 0 0%
vitamina B12
Migrafia 2 11%
Enfer_medades 0 0%
autoinmunes
Enfermedades > 11%
cardiovasculares
No se registra en 14 74%

consulta

Tabla N°3 Antecedentes clinicos
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-SECCION 3: ANTECEDENTES CLINICOS

De los pacientes entrevistados, los sintomas mas comunes que experimentaron
son la epigastralgia y dispepsia con 63% y 58% respectivamente, seguida de las
nauseas, distension abdominal, vomitos, anorexia/hiporexia, diarrea y

estrefiimiento, solamente de un paciente no se registran los sintomas.

El 79% de los pacientes en estudio se indaga el antecedente clinico de gastritis, el
21% de los pacientes presento reflujo gastroesofagico, 5% de estos con ulcera
péptica y el otro 5% se demuestra antecedentes de dispepsia funcional. Ninguno
de los pacientes estudiados presentd antecedente clinico de adenocarcinoma

gastrico o linfoma MALT.

En las consultas de la poblacién en estudio, al 74% de los pacientes no se le indaga
acerca de las enfermedades extradigestivas provocadas por la infeccion, el resto
presentaron al menos una enfermedad siendo las mas prevalentes la anemia
ferropénica, enfermedades cardiovasculares y los cuadros migrafiosos. Solamente
se reportd un cuadro de Purpura Trombocitopénica idiopatica. Cabe mencionar
gue en ninguna consulta se registro el tiempo de evolucion de estas patologias para

poder hacer una relacion confirmada con la infeccion por H. pylori.

“Mencionar las principales pruebas diagnosticas y de seguimiento realizadas en la

poblacion estudiada. “

Seccion Variable Indicador Frecuencia %
Antigeno en heces 14 74%
Antl'gesn;nsf:rico en 1 50
Seccién 4: . gre
Método M.e_todo Endoscopia /
e utilizado ISCOp 1 5%
diagnostico Biopsia
No se registra en 3 16%
consulta

Tabla N° 4: Método diagndstico.
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-SECCION 4: METODOS DIAGOSTICOS:

Basados en la sensibilidad y especificidad de las pruebas diagnésticas, se
recomienda realizar pruebas de laboratorio y procedimientos para constatar la
infeccidn por H. pylori, estos se pueden dividir en métodos invasivos y no invasivos,
siendo la prueba mas sensible la biopsia gastrica obtenida por endoscopias, en los
métodos invasivos, y los antigenos en heces para detectar al agente causal en los
métodos no invasivos. En la poblacion estudiada, solo el 5% de la poblacién tuvo
acceso a realizarse una endoscopia previa al inicio del manejo médico, el 74% se
diagnostican por medio de antigenos en heces, 5% se le realiza Anticuerpos en

sangre y el 16% no se les registra el método diagnostico.

“Describir el manejo médico para la infeccion de H. pylori, sus principales efectos
adversos y su efectividad, presentados la poblacion en estudio en el periodo de
enero del 2021 a mayo del 2024.”

Seccion Indicador Variable Frecuencia | 7
1vez 15 79%
Tratamiento 2 veces 2 11%
previo >2 veces 1 5%
No se registra en consulta 1 5%
Amoxicilina (1 gr) cada 12 9 47%
horas
Amoxicilina (500mg) cada 6 3204
Seccibn & 12 horas
ecciéon 5: T
Amoxicilina (500mg) cada
Manejo 3 h(oras 9) 3 16%
Terapeutico Tratamiento Claritromicina (500mg) 15 79%
médico cada 12 horas
brindado | Metronidazol (500mg) cada 9 A47%
12 horas
Omeprazol (20mg) cada 12 12 63%
horas
Omeprazol (20mg) cada 3 16%
dia
Sales de bismuto 0 0%
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Levofloxacina (500mg) 5 11%
cada 12 horas
Tetraciclina (500mg) cada 0 0%
12horas
Vonoprazan (20mg) cada 0 0%
12 horas
Talicia 0 0%
Pylera 0 0%
Tinidazol 0 0%
Sucralfato (1gr) cada 6 1 506
horas
Esomeprazol (40mg) cada 1 506
12 horas
Lansoprazol (30mg) cada 1 506
12 horas
No se registra en consulta 1 5%
Triple terapia sin bismuto 9 47%
Esquema Cuadruple terapia sin 7 37%
de bismuto
tratamiento Esquema con bismuto 0 0%
Otro esquema 3 16%
del 14 dias 11 58%
tratamiento | Ng se registra en consulta 1 5%
Nauseas 2 11%
Efectos Intolerancia a la via oral 1 5%
adversos
No se registra en consulta 16 84%
Se indica, pero no se toma 8 42%
Examen Negativo 3 16%
control Positivo 2 11%
No se indica 6 32%

Tabla N°5: Manejo terapéutico brindado.

Al 79% de los casos se les brind6 tratamiento por primera vez para la infeccion de H.
pylori, en el 11% de los casos se ha dado una reinfeccién o un fallo al tratamiento
terapéutico previo, 5% se ha dado una reinfeccion en mas de 2 ocasiones y 5%

restante no se registra si en algin momento se tuvo tratamiento previamente.
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Los datos obtenidos revelan deficiencias en el manejo de la infeccion. En el afio 2021

el 100% de los pacientes fue manejado con triple terapia, distribuidos de la siguiente

manera.

El 20% fueron tratados con Triple terapia con Claritromicina a menor dosis,
gue consiste en Amoxicilina (500 mg cépsula) 1 capsula cada doce horas +
Claritromicina (500 mg tableta) 1 tableta cada doce horas + Omeprazol (20 mg
capsula) 1 cdpsula cada doce horas, por diez dias,
El 40% recibe Triple terapia con Claritromicina, que consiste en Amoxicilina
(500 mg capsula) 2 capsulas cada doce horas + Claritromicina (500 mg tableta)
1 tableta cada doce horas + Omeprazol (20 mg capsula) 1 capsula cada doce
horas, por catorce dias
El 20% recibe Triple terapia con Claritromicina por diez dias.
El 20% restante recibe Triple terapia con Claritromicina de menor dosis +
Sucralfato, que consiste en Amoxicilina (500 mg capsula) 1 capsula cada doce
horas + Claritromicina (500 mg tableta) 1 tableta cada doce horas + Omeprazol
(20 mg capsula) 1 capsula cada doce horas + Sucralfato (Sobre 6 gr) 1 sobre
cada doce horas, por diez dias, dicha paciente se le toma control 1 mes
posterior al tratamiento el cual se reporta positivo por lo que se brindo
tratamiento nuevamente por catorce dias con cuadruple terapia con sales
de bismuto:

o Doxiciclina (100 mg tableta) 1 tableta cada doce horas

o Metronidazol (500 mg tableta) 1 tableta cada ocho horas

o Sales de Bismuto (240 mg tableta) 1 tableta cada doce horas

o Omeprazol (20 mg cépsula) 1 capsula cada doce horas.

Del 100% de pacientes diagnosticados en 2021 solo 1 recibe el tratamiento por

cuédruple terapia con sales de bismuto recomendado por las guias internacionales

de manejo de la infeccién (AGA Guidelines: Am J Gastroenterol 2017).

En el afio 2022, el 33% de los pacientes diagnosticados por la enfermedad no reciben

tratamiento médico, el 66% de los pacientes reciben tratamiento acorde a las guias
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(Guia Sanford de terapéutica antimicrobiana, en su edicion 2023) actualizadas para el
tratamiento de la infeccidn por Helicobacter pylori con cuadruple terapia sin sales de

bismuto por catorce dias, de la siguiente manera:

¢ Amoxicilina (500 mg capsula) 2 capsulas cada doce horas + Claritromicina (500
mg tableta) 1 tableta cada doce horas + Metronidazol (500 mg tableta) 1 tableta
cada doce horas + Omeprazol (20 mg capsula) 1 capsula cada doce horas, por
catorce dias

En el afio 2023 el 60% de los pacientes reciben tratamiento con Cuadruple terapia
sin sales de bismuto por catorce dias, 20% recibe tratamiento con Triple terapia

con Metronidazol a menor dosis por catorce dias, que consiste en:

e Amoxicilina (500 mg capsula) 1 capsulas cada doce horas + Metronidazol (500
mg tableta) 1 tableta cada doce horas + Omeprazol (20 mg capsula) 1 capsula

cada doce horas, por catorce dias

Y el 20% recibe tratamiento con un esquema alternativo de Triple terapia con

Levofloxacina por diez dias, que consiste en:

e Amoxicilina (500 mg capsula) 2 capsulas cada doce horas + Levofloxacina (500
mg tableta) 1 tableta cada dia + Inhibidor de bomba de protones, en este caso

Esomeprazol (40 mg cépsula), 1 capsula cada doce horas, por diez dias

Durante el 2024 se reportan 6 pacientes diagnosticados por infeccion por Helicobacter

pylori, de estos:

o 17% recibe tratamiento con Triple terapia con Claritromicina a menor dosis,
por catorce dias

e 17% recibe tratamiento con Triple terapia con Claritromicina a menor dosis,
por diez dias

e 32% recibe tratamiento con Cuéadruple terapia sin sales de bismuto por
catorce dias

e 17% recibe tratamiento con Triple terapia con Levofloxacina por diez dias
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e 17% recibe tratamiento con Cuédruple terapia sin sales de bismuto, amenor
dosis por diez dias, la cual consiste en:

o Amoxicilina (500 mg capsula) 1 capsula cada doce horas +

Claritromicina (500 mg tableta) 1 tableta cada doce horas + Metronidazol

(500 mg tableta) 1 tableta cada doce horas + Omeprazol (20 mg capsula)

1 cpsula cada doce horas, por diez dias

Del tratamiento brindado, se reporta que, del total de pacientes investigados, el 47%
recibié la triple terapia con Claritromicina contra H. pylori, el 37% de los pacientes
recibio la cuadruple terapia, las anteriores mencionadas sin afiadir bismuto; el 16% de
los pacientes recibi6 otros esquemas. En cuanto a la duracion del tratamiento el 58%
de los pacientes sostuvo un tratamiento durante 14 dias, 37% de los pacientes tuvo 10
dias Unicamente, al 5% restante se le indica terapia, sin embargo, no se especifica

dias de tratamiento.

En ciertas ocasiones, los pacientes no logran tolerar el tratamiento debido a efectos
adversos de los farmacos recetados, en el caso de los pacientes en estudio, 84% de
los casos no se registr6 en consultas control la evidencia de aparicion de efecto
adverso alguno, 11% presento Unicamente nauseas, el 5% restante presenta

intolerancia a la via oral.

Los exdmenes de seguimiento son una herramienta Gtil para conocer la eficacia del
tratamiento terapéutico brindado, al 42% de los pacientes en estudio se les indica un
examen de laboratorio control, sin embargo, los pacientes no toman dicho examen de
seguimiento sin conocimientos de los factores que impiden realizaciéon de dicho
examen, 16% de los pacientes se realizan examen control el cual resulta negativo,
10% de los pacientes realizan examen control cuyo resultado es positivo y al 32% de
los pacientes de este estudio no se les realiza ni indica examen de seguimiento para
valorar eficacia de terapia indicada. Cabe mencionar que los pacientes que se

tomaron el examen control lo hicieron al mes de terminar el tratamiento.
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V. DISCUSION
Planes de Renderos es un cantén que cuenta con una poblacion de 24,029 habitantes,
aproximadamente 14,000 de estos habitan el area urbana y los 10,000 restantes

habitan el area rural.

En el periodo de enero de 2021 a mayo de 2024 se reportan 378 consultas por
sintomatologia de indole gastrico, a pesar de esto, solo 19 pacientes fueron estudiados
por infeccién por Helicobacter pylori, que representa un 5% de dicha poblacién. Se
evidencia que la mayoria de los casos de gastritis es en grupos poblacionales como
las mujeres jévenes entre 18 a 39 afios, representando el 37% de la poblacién, cuya
ocupacién es ser amas de casa. Esto podria estar relacionado con factores
socioeconOmicos, condiciones sanitarias deficientes, actividades realizadas dentro del
hogar y practicas de higiene inadecuadas, ademas de la disponibilidad de tiempo para

asistir a centros sanitarios.

Existen factores predisponentes para contraer la infeccion de H. pylori como son el
hacinamiento en los hogares, el acceso al agua potable, convivir con animales
domésticos por ser portadores de dicha bacteria y la autoinoculacion por
procedimientos invasivos como la ventilacibn mecanica invasiva y la endoscopia; sin
embargo se evidencia por medio del instrumento que no se investigan dichos
antecedentes durante la atencion de los pacientes; entre los factores expresados
previamente solo se reportdé que a dos pacientes se les realiz6 endoscopia previa al
diagnéstico de H.pylori reportado en el periodo de tiempo estudiado, y en uno de esos

fue el método diagndstico.

La asociacion de H. pylori con diversas enfermedades, tanto gastricas como
extraintestinales, confirma su papel como un patégeno multifactorial; a pesar de esto
las complicaciones extradigestivas son poco indagadas por el personal de salud y en
la poblacion estudiada es dificil atribuirlas a consecuencia de la infeccion, ya que no
Se cuenta con registro previo para conocer el inicio de ambas condiciones y la posible
correlacion entre estas, debido a que las pruebas de laboratorio se toman de manera

simultdnea o no hay registro de la indicacion del test de antigenos en heces en el
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expediente clinico. Acorde a lo expresado en los expedientes clinicos de la poblacion
en estudio, las principales manifestaciones extraintestinales fueron anemia ferropénica

y migrafia, cada una representando el 10% de la poblacion.

La presencia de complicaciones como Ulceras pépticas y cancer gastrico subraya la
gravedad de la infeccién y la necesidad de un diagnéstico y tratamiento oportunos.
Todos los pacientes diagnosticados por infeccion de H. pylori consulté por algun
sintoma gastrico (epigastralgia en el 63% de los casos, dispepsia en el 58% de los
casos, nauseas en el 26% de los casos, vomitos en el 15% de los casos, distension
abdominal en el 21% de los casos, etc), sin embargo, no hay ningun dato registrado
de los contactos de la persona portadora de dicha infeccién, destacando el factor de
la ocupacion de la poblacion estudiada en que el 53% corresponden a amas de casa
gue preparan sus alimentos en sus respectivos hogares, dato a tener en cuenta, ya
gue hay pacientes que pueden ser portadores asintomaticos de esta bacteria y aun asi
tener posibles complicaciones como adenocarcinoma gastrico si no se da un

diagndstico y manejo oportuno.

Los datos obtenidos revelan diferentes deficiencias en el manejo de la infeccion.
Evidenciando que el 79% de los pacientes reciben tratamiento por primera vez, el 11%
recibe el tratamiento por segunda vez, un 5% ha recibido tratamiento en mas de dos
ocasiones y un 5% no fue investigado por el personal de salud. Factor importante a
investigar debido a que el tratamiento que se debe de brindar debe de ser orientado a
los farmacos utilizados previamente por el riesgo existente a presentar resistencia a
los antibioticos, razon por la que el Asociacion Americana de Gastroenterologia
(AGA) tomo a bien publicar sus guias de tratamiento para la infeccién por Helicobacter
pylori en 2017, realizando la recomendacion de brindar cuadruple terapia a todos los
pacientes debido a la alta tasa de resistencia a macrolidos (Claritromicina) que se

estaba reportando.

Durante el periodo de tiempo estudiado se evidencia que en la Unidad de Salud
Intermedia de Planes de Renderos se ha hecho uso de mudltiples regimenes de

antibidticos, entre estos:
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e Triple terapia con Claritromicina

e Triple terapia con Metronidazol a menor dosis
e Triple terapia con Levofloxacina

e Triple terapia con Claritromicina a menor dosis
e Cuadruple terapia con sales de bismuto

e Cuadruple terapia sin sales de bismuto

e Cuadruple terapia sin sales de bismuto a menor dosis

Hay que destacar que el tratamiento brindado en las consultas de los expedientes
médicos se limita al tratamiento disponible dentro del cuadro basico del
establecimiento de salud, factor que reduce las variantes terapéuticas que se pueden

brindar a la poblacion.

A pesar de que en 2017 la AGA realizé sus recomendaciones sobre el antibidtico a
utilizar, la dosis y el periodo recomendado del tratamiento para la cuadruple terapia,
ademas de limitar el tratamiento con triple terapia con Claritromicina a paises donde la
resistencia a macrdlidos sea menor al 15% (factor que se desconoce en El
Salvador), se evidencia que incluso a la fecha se siguen brindando tratamientos
desactualizados o con dosis incorrectas a la poblacion en estudio, tal es el caso que
tan solo el 37% de los pacientes reciben tratamiento con cuadruple terapia sin sales
de bismuto con la dosis recomendadas y el periodo establecido por las guias
internacionales (a partir de las guias AGA Guidelines: Am J Gastroenterol 2017), un
52% recibe tratamiento con un régimen de triple terapia, ya sea con Claritromicina,

Metronidazol o Levofloxacina.

Con respecto a la frecuencia de los efectos adversos a los medicamentos brindados,
son poco indagados por parte del personal de salud en los expedientes estudiados,
siendo un 84% de la poblacion en la que no se registra la aparicion de un efecto
adverso, o incluso se le indiqgue un control posterior al tratamiento para indagar su
apego al mismo y las posibles incomodidades que el tratamiento pudo llegar a generar,

un 11% refiere presentar nduseas y el 5% restante refiere intolerancia a la via oral.
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La baja adherencia al tratamiento y la falta de seguimiento adecuado pueden estar
relacionadas con factores como la complejidad de los esquemas terapéuticos, los
efectos adversos de los medicamentos, la falta de acceso a servicios de salud y la falta
de consejeria y educacion sobre la patologia al paciente, que afecta particularmente
el seguimiento adecuado y el empoderamiento del paciente ante su morbilidad.

El método diagnostico mas utilizado para confirmar la enfermedad en el periodo
evaluado fue la deteccion de antigenos en heces, examen de laboratorio que no esta
contemplado en la oferta de las Unidades de Salud de la red del Ministerio de Salud
de El Salvador, lo que implica una carga economica para el paciente al este tener que
realizarlo de forma particular tanto para diagnostico como para corroborar la eficacia
del tratamiento brindado. Ademas, el control posterior a la finalizacion del tratamiento
en esta poblacion implica un sesgo importante en el control de la infeccion, ya que fue
indicado de forma prematura, no fue indicado o no fue realizado por la poblacion
estudiada. Al 42% de los pacientes en estudio se les indica un examen de laboratorio
control, de estos el 16% de los pacientes se realizan examen control al mes de terminar
el tratamiento, el cual resulta negativo, 10% de los pacientes realizan examen control
al mes de terminar el tratamiento, cuyo resultado es positivo y al 32% de los pacientes
de este estudio no se les realiza ni indica examen de seguimiento para valorar eficacia
de terapia indicada. Vale la pena destacar que acorde a las guias brindadas por la
AGA, la prueba de control para corroborar la eficacia del tratamiento es antigenos en
heces, realizada de 6 a 8 semanas posterior a la finalizacion del medicamento, ninguno
de los pacientes estudiados cumple este criterio para corroborar la efectividad del

tratamiento.
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Implicaciones
Los resultados de este estudio resaltan diversas implicaciones para la salud publica:

e Carga de enfermedad: La prevalencia de H. pylori y sus posibles
complicaciones representan una considerable carga para el sistema de salud y

la economia local, por lo que su busqueda activa deberia ser monitoreada.

« Necesidad de prevencién: La prevencion de la infeccibn debe ser una
prioridad, a través de la promocidon de habitos de higiene, el acceso a agua

potable y el saneamiento basico.

« La falta de busqueda activa: A pesar de ser una enfermedad faciimente
prevenible, se evidencia que no se realiza busqueda activa de nuevos casos de
infeccidn por Helicobacter pylori, lo que aumenta el riesgo de presentar un alza
de las complicaciones mas graves de dicha enfermedad (adenocarcinoma

gastrico y el Linfoma del tejido linfoide asociado a la mucosa, MALT).

« Necesidad de la oferta del servicio: La capacidad de realizar el estudio, su
correcto seguimiento y la facilidad economica para el paciente resultaria en un

aumento considerable de casos nuevos por reportar.

En resumen, el estudio sobre H. pylori en Planes de Renderos ha demostrado la falta
de busqueda activa de la infeccion y los posibles factores asociados. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de implementar estrategias de prevencién y control de la
infeccidn, asi como de fortalecer los sistemas de salud para garantizar un diagnostico
y tratamiento adecuados, por medio de pruebas de diagndstico, seguimiento y

esquemas de tratamiento completos disponibles en el sistema publico de salud.
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VI. CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion estudiada son del sexo femenino en edad fértil, cuya
ocupacion es ama de casa. Ademas, el total de la poblacion es alfabeto; asi
mismo se determino la falta de evidencia en la consulta de los diversos factores
predisponentes para contraer la infeccion por Helicobacter pylori, como el
acceso agua potable, el contacto animales domeésticos que son potenciales
reservorios y el antecedente de procedimientos invasivos como la endoscopia
de tubo digestivo superior y la ventilacion mecéanica invasiva.

De los 378 pacientes diagnosticados con alguna patologia géstricas (gastritis,
reflujo gastroesofagico, dispepsia, etc.) (dato obtenido de SIMMOW) en el
periodo de tiempo estudiado, solo el 5% fue diagnosticado con infeccion por H.
pylori. Todos los pacientes diagnosticados por infeccion de H. pylori presentaron
por lo menos un sintoma relacionado al sistema digestivo, siendo los mas
representativos la epigastralgia y la dispepsia como el motivo de consulta de la
mayoria de estos pacientes. De igual forma, a pesar, de tener el diagnostico de
la infeccion por Helicobacter pylori. EI 10 % de los pacientes estudiados
presentaron anemia ferropénica y migrafia como enfermedades extradigestivas,
en el 90% restante no se indagaron.

El 74% de la poblacién estudiada fue diagnosticada por prueba de antigeno en
heces positivo, todos realizados en laboratorio privado, no habiendo registro de
fecha ni lugar de indicacion. Ninguno de los pacientes cumple el criterio para
estudio control posterior al tratamiento brindado para corroborar la eficacia
terapéutica, debido a que se toman previo a las 6 a 8 semanas posterior al

tratamiento o no se indico.
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El 44 % de los pacientes reciben manejo con cuédruple terapia sin sales de
bismuto seguidos por un 36% que recibe tratamiento de triple-terapia con
Claritromicina, el 20% restante recibe tratamiento con esquemas diferentes.
Todos los pacientes reciben tratamiento por mas de 10 dias. No se cumple el
tratamiento recomendado por guias internacionales (AGA Guidelines: Am J

Gastroenterol 2017) para el adecuado manejo de la infeccion.
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VIl.  RECOMENDACIONES:

En base a lo expresado en esta investigacion, se les recomienda a las autoridades
pertinentes:

e Realizar jornadas de busqueda activa de pacientes con infecciébn por
Helicobacter pylori.

e Aumentar las charlas relacionadas a habitos de higiene, habitos alimenticios y
formas de prevenir la infeccidbn por Helicobacter pylori en los programas de
promocion de la salud.

e Agregar el tema de infeccidon por Helicobacter pylori en la capacitacion continta
brindada por el programa Tele ECHO del Instituto Nacional de Salud,
garantizando una actualizacion en las recomendaciones internacionales para el
tratamiento de la patologia

e Indagar sobre los factores socio demogréficos que predisponen a la infeccion
de H. pylori como son: zona de vivienda, hacinamiento, acceso a agua potable,
convivencia con animales domésticos, ocupacion.

e Investigar en la consulta médica rutinaria de los pacientes los antecedentes de
procedimientos invasivos como endoscopia o ventilacidon mecéanica invasiva por
el riesgo que implican en la autoinoculacion de la bacteria estudiada.

e Indagar las manifestaciones extradigestivas de la enfermedad al confirmar
diagnostico por pruebas de laboratorio, garantizando un control temprano y
oportuno de la infeccién en la comunidad.

e Se debe de ofertar al menos un método de diagndstico en la red nacional de
salud a la poblacion en general, idealmente los que tienen alta especificidad,
como lo es la prueba de antigenos en heces, tanto para diagnéstico como para
control post manejo médico de la enfermedad.

e Disponer en la red nacional de salud, los farmacos descritos en las guias
terapéuticas internacionales (Guia Sanford de terapéutica antimicrobiana, en su

edicién 2023) para el tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori.
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Seguir las guias actualizadas (Guia Sanford de terapéutica antimicrobiana, en
su edicion 2023) para el manejo de la infecciébn de H. pylori con base a la
situacion epidemioldgica del pais.

El examen control posterior al tratamiento debe de ser por medio de un método
no invasivo, con alta sensibilidad y especificidad, de preferencia la presencia de
antigenos de Helicobacter pylori en heces, indicado de 6 a 8 semanas posterior
a la finalizacion del tratamiento.

Brindar por lo menos una consulta de seguimiento durante el manejo médico

para indagar sobre efectos adversos o mala adherencia al tratamiento.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo 1: glosario

AINES

ADN

IBP

MALT

OMS

PCR

proteina NAP

antiinflamatorios no esteroideos
acido desoxirribonucleico

Inhibidor de bomba de protones
tejido linfoide asociado a mucosas
Organizacion Mundial de la Salud
Reaccion en cadena de la polimerasa

Neutrophil activating protein
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9.2.

Anexo 2: Instrumento recolector de datos

“PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES DE 18 A 75 ANOS DE EDAD EN LA UNIDAD DE
SALUD INTERMEDIA PLANES DE RENDEROS EN EL PERIODO DE ENERO 2021 A MAYO 2024”

Seccion 1: Datos Generales

Edad: Grado alcanzado:
Sexo: Ocupacion:
Estudio: Si No: Cuantas personas viven en su hogar:
Seccioén 2: Datos Sociodemograficos
[1 Acceso a agua potable [l Antecedente de Endoscopia
[J Vive en éarearural Describa el antecedente:
[0 Animales domésticos (perros o gatos)

[0 Antecedente de Ventilacién Mecanica
Describa el antecedente:

Seccién 3: Antecedentes Clinicos

[ Antecedente de diagnostico de infeccién por Helicobacter pylori

Sintomas Diagndstico de enfermedad digestiva Enfermedades Extradigestivas
presentados
[0 Dispepsia 0 Gastritis 0 Anemia ferropénica
[1 N&auseas 1 Ulcera Péptica (1 Parpura trombocitopénica idiopatica
[l Vomitos 0 Enfermedad por reflujo 71 Deficiencia de B12
[1 Epigastralgia gastroesofagico 01 Migrafa
[ Perdida del apetito O Dispepsia funcional [ Enfermedades autoinmunes
0 Diarrea (] Adenocarcinoma gastrico [ Enfermedades Cardiovasculares
[1 Estrefiimiento 01 Linfoma MALT
[ Distencion abdominal

Seccion 4: Métodos diagndsticos

Examen para el diagnostico de la infeccion por H. pylori:

[ Prueba rapida de la ureasa
Estudio histopatol6gico
Cultivo

PCR

Serologia

Antigenos fecales

Prueba de carbono aspirado

o o o |

Seccién 5: Manejo terapéutico

Ha recibido tratamiento
para infecciéon por H.

Tratamiento brindado para la infeccion por H. pylori.
(Detallar dias de tratamiento brindado)

pylori
0 Unavez [ Amoxicilina: [J Tetraciclina:
[1 Dos veces 0 Claritromicina: [1 Vonoprazan:
[J Mas de dos veces (] Metronidazol: [] Talicia:
1 Omeprazol: 00 Pylera:
(] Sales de Bismuto: [1 Tinidazol:
0

Levofloxacina:

Present6 efectos adversos

Se corrobora efectividad del tratamiento

0 Si
7 No
Describa:

[J Examen control POSITIVO
[1 Examen control NEGATIVO
[0 No se indica examen control
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9.3. Anexo 3: Tablas vy graficas del procesamiento de la informacién

» SECCION 1: Datos Generales
o Tablay gréfica 1:

Rango edad Numero de estudiados
18-39 afos 7
40-59 afios 6

>60 afos 6

Tabla A3.1: Rango de edad de pacientes estudiados.

Pacientes estudiados

>60 ANOS
40-59 ANOS

18-39 ANOS
| | | |

5.5 6 6.5 7 7.5

m Pacientes estudiados
Grafico A3.1: Rango de edad de pacientes estudiados.

o Tablay gréfica 2:

Sexo NUmero de estudiados
Femenino 15
Masculino 4

Tabla A3.2: Sexo de pacientes estudiados.

Sexo de pacientes estudiados

® Femenino

m Masculino

Gréfico A3.2: Sexo de pacientes estudiados.
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o Tablay gréfica 3:

Estudio alcanzado Numero de pacientes estudiados
No se registra en consulta 18
Universitario 1

Tabla A3.3: Nivel académico alcanzado de pacientes estudiados.

Estudio alcanzado por el paciente
estudiado

m No se registra en consulta

® Universitario

Grafico A3.3: Estudio alcanzado por los pacientes estudiados.

o Tablay gréfica 4:

Ocupacion NUumero de pacientes estudiados
Mecanico 1
Ingeniero industrial 1
Cosmetdbloga 1
Ama de casa 10
Empleado formal 3
Estudiante 2
No se registra en consulta 1

Tabla A3.4: Ocupacion de pacientes estudiados.

Ocupacidn de los pacientes estudiados

® Ocupacion de los pacientes
estudiados

MECANICO INGENIERO COSMETOLOGA AMA DE CASA
INDUSTRIAL

Gréfico A3.4: Ocupacion de los pacientes estudiados.
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> SECCION 2: Datos Sociodemograficos

o Tablay gréfica 5:

Acceso a agua potable Numero de pacientes estudiados
No se registra en consulta 19

Tabla A 3.5: Acceso a agua potable de pacientes estudiados.

Acceso a agua potable

m No se registra
en consulta

Grafico A3.5: Acceso a agua potable de pacientes estudiados.

o Tablay gréfica 6:

Animales domésticos Numero de pacientes estudiados
No se registra en consulta 19
Tabla A 3.6: Convivencia con animales domeésticos en los pacientes estudiados.

Animales domeésticos

= NO se registra en
consulta

Gréfica A 3.6: Convivencia con animales domésticos en los pacientes estudiados.
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o Tablay gréfica 7:

Antecedente de procedimientos Numero de pacientes
invasivos estudiados
Ventilacion mecanica 0
Endoscopia 2
No se registra en consulta 17

Tabla A 3.7: Antecedente de procedimientos invasivos en los pacientes estudiados.

ANTECEDENTE DE
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Tabla A 3.7: Antecedente de procedimientos invasivos en los pacientes estudiados.

m Ventilacion mecanica

m Endoscopia

B NO se registra en
consulta

» SECCION 3: Antecedentes Clinicos

o Tablay gréfica 8:

Sintomas presentados

NUumero de pacientes estudiados

Dispepsia 11
Nauseas 5
Vomitos 3
Anorexia/hiporexia 3
Diarrea 1
Estrefiimiento 1
Distensién abdominal 4
Epigastralgia 12

No se registra en consulta 1

Tabla A 3.8: Sintomas presentados por los pacientes estudiados.
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Sintomas presentados

No se registra en consulta [l
Epigastralgia I
Distension abdominal I
Estrefiimiento [l
Diarrea [l
Anorexia/hiporexia N
Vémitos I
Nauseas I
Dispepsia I

Grafica A 3.8: Sintomas presentados por los pacientes estudiados.

o Tablay gréfica 9:

Diagnostico de enfermedad Numero de pacientes
digestiva estudiados
Gastritis 15
Ulcera péptica 1

Enfermedad de reflujo
gastroesofagico

Dispepsia funcional

Ol |~

Adenocarcinoma gastrico

Linfoma MALT 0

Tabla A 3.9: Enfermedades digestiva en los pacientes estudiados.

Diagnostico de enfermedad
digestiva

Linfoma MALT
Andenocarcinoma gastrico
Dispepsia funcional [l
Enfermdad de reflujo gastroesofagico | N
Ulcera péptica [l
Gatritis I
0O 2 4 6 8 10 12 14 16

Grafico A 3.9: Enfermedades digestiva en los pacientes estudiados.
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o Tablay gréfica 10:

NUumero de pacientes

Enfermedad extradigestiva estudiados
Anemia ferropénica 2
Parpura trombocitopénica 1
Deficiencia de vitamina B12 0
Migrafia 2
Enfermedades autoinmunes 0

Enfermedades

cardiovasculares 2
No se registra en consulta 14

Tabla A 3.10: Enfermedades extradigestivas en los pacientes estudiados.

Enfermedad extradigestiva

No se registra en consulta I
Enfermedades cardiovasculares [l
Enfermedades autoinmunes
Migrafia [
Deficiencia de vitamina B12
Pdrpura trombocitopénica

Anemia ferropénica

o
N

4 6 8 10 12 14 16

Grafica A 3.10: Enfermedades extradigestivas en los pacientes estudiados.

> SECCION 4: Métodos diagnosticos
o Tablay grafica 11:

Método diagndstico Numero de pacientes estudiados
Antigeno heces 14
Anticuerpos séricos 1
Endoscopia/biopsia 1
No se registra en
consulta 3

Tabla A 3.11: Método diagndstico de H. pylori

62



METODO DIAGNOSTICO

m Antigeno heces
® Anticuerpos séricos
® Endoscopia/biopsia

mNo se registra en
consulta

Gréfica A 3.11: Método diagnostico de H. pylori

> SECCION 5: Manejo Terapéutico
o Tablay grafica 12:

Tratamiento previo Numero de pacientes estudiados
1vez 15
2 veces 2
>2 veces 1
No se registra en consulta 1

Tabla A 3.12: Antecedente de tratamiento previo en la poblacién en estudio.

Antecedente de tratamiento previo en pacientes
estudiados

mlvez m2veces m>2veces MNOo se registra en consulta

Grafica A 3.12: Antecedente de tratamiento previo en la poblacién en estudio.
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o Tablay grafica 13:

Esquema de tratamiento Numero de estudiados
Triple terapia sin bismuto
Cuédruple terapia sin bismuto
Esquema con bismuto
Otro esquema 3
Tabla A 3.13: Esquema de tratamiento brindado en la poblacién en estudio.

o N |©

Esquema de tratamiento brindado al paciente estudiado

| Triple-terapia sin bismuto
= Cuadri-terapia sin bismuto
®m Esquema con bismuro

= Otro esquema

Gréfica A 3.13: Esquema de tratamiento brindado en la poblacién en estudio.

o Tablay gréfica 14:

Examen control Numero de encuestados
Se indica, pero no se toma 8
Negativo 3
Positivo 2
No se indica 6

Tabla A 3.14: Examen control luego de tratamiento brindado en la poblacion en estudio.
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Examen control en la poblacién en estudio

m Se indica pero no se
toma
= Negativo

m Positivo

® No se indica

Gréfica A 3.14: Examen control luego de tratamiento brindado en la poblacion en

estudio.
o Tablay grafica 15:
Tratamiento medico Numero de estudiados
Amoxicilina (1 gr) cada 12 horas 9
Amoxicilina (500mg) cada 12 horas 6
Amoxicilina (500mg) cada 8 horas 3
Claritromicina (500mg) cada 12 horas 15

Metronidazol (500mg) cada 12 horas 9
Omeprazol (20mg) cada 12 horas
Omeprazol (20mg) cada dia
Sales de bismuto
Levofloxacina (500mg) cada 12 horas
Tetraciclina (500mg) cada 12horas
Vonoprazan (20mg) cada 12 horas
Talicia
Pylera
Tinidazol
Sucralfato (1gr) cada 6 horas
Esomeprazol (40mg) cada 12 horas
Lansoprazol (30mg) cada 12 horas

No se registra en consulta 1
Tabla A 3.15: Tratamiento médico brindado en la poblacion en estudio.
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Tratamiento médico indicado al
paciente en estudio

VONOPRAZAN (20MG) CADA 12 HORAS
TETRACICLINA (500MG) CADA 12HORAS
LEVOFLOXACINA (500MG) CADA 12 HORAS
SALES DE BISMUTO

OMEPRAZOL (20MG) CADA DIA
OMEPRAZOL (20MG) CADA 12 HORAS
METRONIDAZOL (500MG) CADA 12 HORAS
CLARITROMICINA (500MG) CADA 12 HORAS
AMOXICILINA (500MG) CADA 8 HORAS
AMOXICILINA (500MG) CADA 12 HORAS
AMOXICILINA (1 GR) CADA 12 HORAS

0 2 4 6 8 10 12 14 16

® Tratamiento médico indicado al paciente en estudio

Grafica A 3.15: Tratamiento médico brindado en la poblacién en estudio.

o Tablay gréfica 16:

Duracion del tratamiento Numero de estudiados
10 dias 7
14 dias 11

No se registra en consulta 1

Tabla A 3.16: Duracion del tratamiento médico brindado en la poblacion en estudio.

Duracion del tratamiento brindado a
los pacientes estudiados

m 10 dias
m 14 dias

m No se registra en consulta

Grafica A 3.16: Duracion del tratamiento médico brindado en la poblaciéon en estudio.
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o Tablay grafica 17

Efectos adversos Numero de encuestados
Nauseas 2
Intolerancia a la via oral 1
No se registra en consulta 16
Tabla A 3.17: Efectos adversos del tratamiento médico brindado en la poblacién en
estudio.

Efecto adverso presentado en la
poblacion estudiada

m Nalseas
® [Intolerancia a la via oral

m No se registra en consulta

Grafica A 3.17: Efectos adversos del tratamiento médico brindado en la poblacién en
estudio.
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Describa: No se indica examen control
I 7 e Ceq, it h-o €4 (oo 15di4 & Ty . |
I ‘ b ledient we S2ocea CZE € dCineq .
| CoAAVDI |

| = ] ] e ] / |
7 o Se Taslicg hp at fecthig




| CPREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLCRI EN PACIENTES DE 18 A 75 ARGS DE EDAD EN LA UNIDAD DE {
SALUD INTERMEDIA PLANES DE RENDEROS EN EL PERIODO DE ENERO 2021 A MAYO 2024”

o B "Seccién 1: Datos Generales - ]
Grado alcanzado: _pJp) 5y, Lo ot '

Edad: _Jp o v

Sexo: Ocupacion: D, A s

Estudio: Si_x ___ No: Cuantas personas viven en su'hogar: =0 se . CeqsG
€xP- '325 2-1 €M (0NS0AT

o ~ Seccién 2: Datos Sociodemograficos -

Acceso a agua potable "¢ St feqishG .~ Antecedente de Endoscopia
9 p €n Ve (onsic G

Vive en area rural ~>0
CitS wAtdaiq s m+es-hw_-\ \ewe + icfy iy, cvovi e, G
paral

Animales domésticos (peires o gatos) Gheciade O ! pulosi[wo se crpget e .m‘ﬂq)
Mo Se veqisht @ rousolie  Antecedente de Ventilacion Mecanica

Describa el antecedente:
5 _ oS¢ (esn—’r—rq o sonsw it & a
Seccién 3: Antecedentes Clinicos _

Antecedente de diagnésticélde infeccion por Helicobacter pylori

| Diagnéstico de enfermedad dgigestiva Enfermedades Extradigestivas

Sintomas J

presentados i S _L e ]
_ Dispepsia 1 @Gagiriis Anemia ferropénica !
_ Nauseas .. Uicera Péptica. =, i Purpura trombocitopénica idiopatica
_ Vémitos . Enfermedad por reflujo ‘ Deficiencia de B12
_~—Epigastralgia gastroesofagico ‘ Migrafia
_ Perdida del apetito .. Dispepsia funcional ' Enfermedades autoinmunes
_I Diarrea Adenocarcinoma gastrico Enfermedades Cardiovasculares
_  Estrefiimiento _ Linfoma MALT ]O Se seGiSha @ consuitqg
.; Distencién abdominal

" Seccion 4: Métodos diagnosticos

Examen para el diagnodstico de la infeccién per H. pylori:
_ Prueba rapida de la ureasa

/ Estudio histopatolégico { enctoscopi c)

Cultivo

PCR

Serologia

Antigenos fecales

_ Prueba de carbono aspirado - - _
. Seccibén 5: Manejo terapéutico 4‘

R Tratamiento brindado para la infeccién por H. pylori.
{Detallar dias de fratamiento brindado)

" Ha recibido tratamiento
para infeccién por H.

_pylori _ S
" Unavez ‘ "~ Amoxicilina: g0 95\ Tiev V6 TR Tetraciclina: ‘
Dos veces ~ Claritromicina:t 5573 (fo91 1 30 v _ Vonoprazan: -

Mas de dos veces | <~ Metronidazol: (5&79't7%) 144g% ©© _ Talicia: o
_~ Omeprazol: L*0-gtce), 4 o6 voe _ Pylera:
Sales de Bismuto: o - Tinidazol:
Levofloxacina: -

Presenté efectos adversgé ' i B _Se corrobora efectividad del tratéinien_to
Examen control POSITIVO

~  Si B
~ No . Examen control NEGATIVO
Describa: _: No se indica examen control

st A IE b
° }/c‘ae.nic Wh Sz fea .36 €XCuen oihof

: — — = L’j e 52 tudica ;Af[,@iq ) _|
UL tipp ot TX ’

No s, {r'cf‘.'s“-vc: Bin  L{n S

| Describa el antecedente: 57, widicst pev gagtrosatadioy o ;’q:)i‘
Stee




| “PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN PACIERTES DE 18 A 75 ANOS DE EDAD EN LA UNIDAD DE
" SALUD INTERMEDIA PLAMES DE RENDEROS EN EL PERIODO DE ENERO 2021 A MAYO 2024”
- seccibn 1: Datos Generales _ -
Edad: (34 Grado alcanzado: _pJp S Ceguoty@  om mnsuHs

Sexo: F Ocupacion: __ (/ruarz 2 Bl0g ¢
Estudio: Si_ # No: . Cuantas personas viven en su hogar: £26 Sz <ogistG

| exP- Z4-20 } - o €n tousuit G
Seccidn 2: Datos Sociodemograficos R
-~ Antecedente de Endoscopia
Describa el antecedente:
@-;cx-.—\'ﬂ-ﬁs pnnder edor 0Lt rfﬁ-w‘ﬂ Y £aerDE,
_ Antecedente de Ventilacién Mecanica
Describa el antecedente:
- — - = M 4y grepishea Pe roaru it
Seccion 3: Antecedentes Clinicos

— Acceso a agua potable ¢ S5t Teqisto e
rounsdit &

~7 Vive en. drea rural
Animales domésticos (perros o gatos)

Mo se Ceqight €n osvita

_  Antecedente de diagnéstico de infeccién por Helicobacter pylori

Sintomas Diagnésticc de enfermedad digestiva Enfermedades Extradigesiivas
B _presentados o . e J
A Dinreps Tt fneiils ~7 Anemia ienopssin? |
« Nauseas : E “Ulcera Péptiaa- - - Purpura trombocitcpénica idiopatics |
~ Vémitos * _ Enfermedad por reflujo Deficiencia de B12
_¢ Epigastralgia gastroesofagico ~ Migrafia
/ Perdida del apetito Dispepsia funcional ¢ Enfermedades autoinmunes
Diarrea Adenocarcinoma gastrico ~ Enfermedades Cardiovasculares
1 Estrefiimiento Linfoma MALT
_: Distencién abdominal = ]

Seccién 4: Métodos diagnodsticos

Examen para el diagnéstico de la infeccion por H. pylori:
Prueba rapida de la ureasa ‘
-+ Estudio histopatoldgico
_+ Cultivo
+ PCR
_ Serologia ‘
~~~ Antigenos fecales -
Prueba de carbono aspirado ‘

B Seccién 5: Manejo gerapéufiék; _
Tratamiento brindado para la infeccion por H. pylori. ‘

Se corrobora efectividad del tratamiento

Presenté efectos adversos _ |
~ Examen control POSITIVO —7 V¢ [0y iy

MHa recibido tratamientc
para infeccion por H. (Detallar dias de tratamiento brindado)
pyvlori o 3 — - — |
Una vez ~ Amoxicilina: Sy 6 s tad - | - Tetraciclina: j
= Dos veces " Claritromicina: (5e i) (L XF° Y© | _ Vonoprazan: ‘
. Méasdedosveces | # Metronidazol: ¢3¢ 47 {Fou) 4 yoo Ve . Talicia: o
/  Omeprazol: L %-9Hg) 1 Jeb ve it Pylera: ‘
_  Sales de Bismuto: ~ _ Tinidazol:
_:+  Levofloxacina: ‘
<~ Si .‘
= No Examen control NEGATIVO tndpscop ¢ ‘
Describa: _ No se indica examen contro! LY tigses )

f—t/\f\'ﬁ lurantrer & Vg Ula Ot ‘
+ Muad 467 9




“PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLOR! EN PACIENTES UE 16 A 75 ANGS DE EDAD CON GASTRITIS £ |
LA UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA PLANES DE RENDEROS EN EL PERIODO DE ENEROC 2021 A MAYO 2024”

l ) - Seccion 1: Datos Genera!es -
| Grado alcanzado: :\:o e

|
N

ceSiTh e e comsutic
L3

Edad: f[ g
Sexo: r Ocupacion: Acne el eass
Estudio: Si_4 No: - Cuantas personas viven en su hogar: »3¢ Se. c<sishs |
XD yu%- 70 e cons +_c, |
Antecedente de Endoscopla

Acceso a agua potable -
Vive en area rural Descriva el antecedente:

Animales domésticos (perros o gatos) 2O fe ceqhighG bun rooa Seits
- Antecedente c'ie Ventilacion Mecanica

Describa el antecedente:
S »NOO < (ra,({-\,c
Seccién 3: Antecedentes Chmcos |

Enfermedades Exiradigestivas |

Secc:ori 2: Datos Socuodemoggf‘ icos B o J
|
|

2pn o so {+C

Antecedente de dxagnostlco de infeccion por Helicobacter pylori

Diagnéstico de enfermedad digestiva

Sintomas .
.. presentades i N e e o
P RO L Senhiun . i Aneria ferropénica
Mauseds : [ Ulcera Péntica : .. Pdrpura trombocitopénica iqiopativa
Vémitos _ Enfermedad por refiujc — Deficiencia de B12 ||

gastroesofagico - Migrafa
_~ Dispepsia funcional +  Enfermedades autoinmunes
Adenocarcinoma gastrico i Enfermedades Cardiovasculares ‘
S =SGis+h-o 2 cEm s, |

Linfoma MALT .
|
_ |

=" Epigastraigia

_+ Perdida del apetito.
_i Diarrea U
i Estrefiimiento

Distencién abdominal |

Seccion 4: Métodos diagnésticos
Examen para el diagndstico de la infeccién por H. pylori:
Prueba rapida de la ureasa
Estudio histopatolégico
_ Cultivo
— PCR
-i Serologia
~7 Antigenos fecales
Prueba de carbono aspirado |

Ha recibido tratamiento

Tratamiento brindado para la infeccion por H. pyfori.

Seccion 5: Manejo terapéutico - ,

para infeccion por H. (Detailar dias de tratamiento brindado)
B pylori ] _ o
—~ Unavez e Amoxicilina: ¢ 28 %S | L Tetraciclina:
— Dos veces ./ Claritromicina: B _: Vonoprazan:
. Més de dos veces | < Metronidazol: 452,912 ;’ 7 —. Talicia:
= Omeprazol:(? €9 /¢4 5 £l ~ Pylera:
- Sales de Blsmuto. o _ Tinidazol:

Levofloxacina:

i ’ Se corrobora efectividad del tratamiento B _|
Examen control POSITIVO 1

Presentd efectos adversos

_ S
f - No -~ Examen control NEGATIVO |
] Describa: ___No se indica examen control
o se Ce Gis ho oy R / _
¢ alhe ey e < Yza W3 <

Chenen (o - |
(=] a l(es (5 ATes |
e

(Tuso j &

L - —

b 15 Gey
=f - -

le ¢ L
£<—1§‘_/-7/q




“FREVALENCIA DE HELICOBACTER

PYLORIEN

SALUD !NTERMEBM PLANES LE RENDEROS EN EL PERIODO DE ENERO 2021 A MAY@ 2024”7

EACIENTES DE 16 A 75 ANOS DE EDAD EH L/ UNIDAD

B Secca@ﬁ’f Datos Generales

-
|
-~
|

Edad: {éb o

Sexo:

‘ Estudio: Sl y No:

| exQ- 1el5- 18 : _——_— = ____
| . B SeccaOﬁZ Datos Soccodemograficos .

| Grado alcanzado: o _L Cegisho  c fc?-/;SUH’
2 .
| Ocupacion: __Neac, ez, (cse

; Cuantas personas viven en su hogar:

v\’)a c/__(cﬁ';s b ©
e e so b

Acceso a agua potable ¢ Sc r2qisnGr e
Ceqsok G
Vive en area rural ~o¢

Animales domésticos (perros o gatos)
6 se (tr/'i;'l—vc €amn (OIS idg

’ _ Antecedente de Endoscopla
| Describa el antecedente:
O S twaiclrs e cpasotHC
_ Antecedenie de Ventilacién Mecanica
Describa el antecedente:

| =27

S regic e € conaSult <

Seccién 3: Antecedentes Clmlcos

Antecedente de diagnéstico de infeccion por Helicobacter pylori

L

Diagnéstico de enfermadad digestiva

Enfermedades Exiradigestivas

Sintomas
. presentados . P .
Dispegsia = Bastiis & Aneraa famopén
Nauseas - _ Uicara Péptica
Enfermedad por reflujo + Deficiencia de B12

gastroesofagico

=~ Epigastralgia
Dispepsia funcional

|

o

i Voémitos
( . Perdida del apetito
Diarrea
Estrefiimiento

Distencién abdominal

Linfoma MALT

Adenocarcinoma gastrico

— Purpura tfroimbociiopénica diopatica

Migrafia
Enfermedades autoinmunes
Enfermedades Cardiovasculares

| _

Prueba rapida de la ureasa
Estudio histopatoldgico
Cultivo

PCR

i Serologia

~ Antigenos fecales

Prueba de carbono aspirado

Seccion 5:

Seccion 4: Métodos diagnédsticos
Examen para el diagnéstico de la infeccion por H. pylori:

Manejo terapéutico

Tratamiento brindado para la infeccién por H. pylori.

Ha recibido tratamiento
para infeccién por H. {Detaliar dias de tratamiento brindado)
) __pylori N - _ S e
.~ Una vez ~~ Amoxicilina: L"’oﬁ’:é, SRV i Tetraciclina:
_ Dos veces ~ Claritromicina: LT?” b ,5,1“;52 2859 Vonoprazan:
Mas de dos veces Metronidazol: Talicia:
~ Omeprazol: ¢ 22791520,7, 2 _ Pylera:
_.  Sales de Bismuto: - Tinidazol:

Levofloxacina:

Presenté efectos adversos

L

Si

- No
|Descnba
|

St Ceg; o o s 1F

shr &

T
de )

Se corrobora efectividad del tratamiento

Examen controf POSITIVO
Examen control NEGATIVO
_:  No se indica examen control
S
— A CA ey dr

A #Vd/

o Fe reali3 e X O Ly

(5 ¢ b fudicqg Tieeph

=

Apo  Clerio—e




- “PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES DE 16 A 75 ANOS DE EDAD EN LA UNIDAD GE
"' ' SALUD INTERMEDIA PLANES DE RENDEROS EN EL PERIODO DE ENERO.2021 A MAYO 2024”

Seccion §: Datos Generales

Edad: . (0 & B Grado alcanzado: $90 - 57, Ceavs dve w50 He
Sexo: _[F _ Ocupacion: _ Aeac, ci, fase '
Estudio: Si- 4 . No: Cuantas personas viven en su hogar: _ .90 g¢. (2g(s v C
€10, |5~ 1§ OV SO G )
- . Seccion 2: Datos Sociodemograficos ]
£+ Accesoaagua potable +© S%équbj;cf C‘:fo' €n -t Antecedente de Endoscopia
Vive en drea rural ~¢ Describa el antecedente: '
— Animales domeésticos (perros o gatos) PO St vegriha < coqsotdc
Po s¢ (Xgishe em tomsoiig ¢! Antecedente de Ventilacién Mecanica
Describa el antecedente:
Y0 S¢ reaitdve e ConSolt <

Seccion 3: Antecedentes Clinicos

i " Antecedente de diagnéstico de infeccion por Helicobacter pylori

Sintomas | - Diagnéstico de enfermedad digestiva Enfermedades Extradigestivas
__presentados e ) i

. Dispansia | = Gastitis ~ Anerpia ferropérida
.4 Nauseas : ~ Ulcera Péptica * =~ Plrpura trombeciiopénica idiopética -
4 Vémitos . - “Enfermedad por reflujo .| & Deficienciade B12 -

- Epigastralgia-~ - |. gastroesofagico Migrafia

.~ Perdida del apetito . -| i Dispepsia funcional i Enfermedades autoinmunes

¢ Diarrea | 4 Adenocarcinoma gastrico ! Enfermedades Cardiovasculares

L1 Estrefiimiento =i Linfoma MALT

! Distencion abdominal

Seccion 4: Métodos diagnésticos
Examen para el diagnéstico de la infeccién por H. pylori:
{1 Prueba rapida de la ureasa
2+ Estudio histopatolégico

L Cultivo

4 PCR

£i  Serologia
2~ Antigenos fecales

- Li Prueba de carbono aspirado

Seccién 5: Manejo terapéutico

R f &

Ha recibido tratamiento Tratamiento brindado para fa infeccién por H. pylori.
para infeccion por H. (Detailar dias de tratamiento brindado)
pvilori -
~—Una vez A~ Amoxicilina: U720 "S55 "7 | Tetraciclina:
- Dos veces < Claritromicina: ©¥¢751%9) 7 137 21 Vonoprazan:
Lt Mas dedosveces | i  Metronidazol: ‘ L Talicia:
<« Omeprazol: ¢ 2279152) " 2y L Pylera:
_i Sales de Bismuto: i+ Tinidazol:
.- Levofloxacina:
Presenté efectos adversos Se corrobora efectividad del tratamiento
2 Si > -+ Examen controf POSITIVO
2 No -1 Examen control NEGATIVO
Describa: - No se indica examen control

R T CeGishoa e rpacdt?d | —— i
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“PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES DE 18 A 75 ANOS DE EDAD EN LA UNIDAD ﬁ' ]

SALUD INTERMEDIA PLANES DE RENDEROS EN EL PERIODO DE ENERO 2021 A MAYOQ 2024” . - ...

R

- 'Seccidén 1: Datos Generales

Edad: __(;= & Grado alcanzado: 0S¢ - ‘\‘(’—}nf‘tva e onsoHC

Sexo: ¥ ‘ ) Ocupacion: _ XAwag c(L casG ...

Estudio: Si_._y No: .. Cuantas personas viven en sti hogar NS¢ Cegis G
ExP. 1294-2¢ LA @ ConIolt G
Gl Seccién 2: Datos Sociodemogrificos .

Acceso a agua potable ¢ Se € “?c‘g;;jl :’[" ! Antecedente de Endoscopla
Vive en area rural 0 - - Describa el antecedente: N
Animales domésticos (perros.o gatos) Mo St CqisNO o LonsGike
e G 5 A en coasuAG -, i - Antecedente de Ventilacién Mecénica -
Describa el antecedente:
| ' Yo Se. SEoiha o o it G

Seccién 3: Antecedentes Clinicbs
- Antecedente de diagnéstico de infeccién por Helicobacter pylori .

Sintomas Diagnéstico de enfermedad digestiva .. Enfermedades Exiradigestivas
presentados B , i ( e s i
7= Dlspenma ' <7  Gasiritis i A'u: iz ferropenice .
J -Néuseas . -~ - 1 Ulcera Péptica o f Purpura trombocitepenica :dmpétsce
£ Vomitos £i  Enfermedad por reflujo . . Li-* Deficiencia de B’ 12 '
¢ Epigastralgia gastroesofagico - o Mugrana :
L+ Perdida. del apetito - & Dispepsia funcional | 1 Enfermedades autoinmunes
-1 Diarrea i Adenocarcinoma gastrico i .Enfermedades Cardiovasculares
1 Estrefiimiento 1 Linfoma MALT NG Se "ﬂ‘r(ﬁi, St S oy cema 3OIHE
_~ Distencién abdominal ' N

Seccion 4: Métodos diagnésticos

Examen para el diagnéstico de la infeccién por H. pylori:

i Prueba rapida de la ureasa

2 Estudio histopatoldgico

_ Cultivo.

PCR

| Serologia
. -~ Antigenos fecales

i Prueba de carbono aspirado:

Seccién 5: Manejo terapéutico

Ha recibido tratamiento Tratamiento brindado para la infeccién por H. pylori.
para infeccion por H. (Detallar dias de tratamiento brindado)
pylori
 Unavez A Amoxicitina: (5% “"5""3‘” G &2 ~° i Tetraciclina:
~~ Dos veces " Claritromicina: ‘5‘8 I 'L?*"" 3 *2? . -1 Vonoprazan:
L Mésdedosveces | #7 Metronidazol:(5%® 9'*“*" 4,150 Vo L Talicia:
vl Omeprazol.110“““""’2(1 Jov voojng Pylera:
i1 Sales de Bismuto: Tinidazol:
£t . Levofloxacina:
Presento efectos adversos Se corrobora efectividad del tratamiento
= Si i Examen control POSITIVO
_ No & Examen control NEGATIVO (41 taes )
Describa: 21 No se indica examen control

%
No se Y¢9i5 v &
A po cty <vo e,

Mo $e 'r“e.f;::chn € (O SU[H G

7




