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RESUMEN

El objetivo es determinar la relacion entre anemia ferropénica e infeccion por
Helicobacter Pylori en el consultorio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
arzobispo Loayza Lima, durante los meses de Enero — Julio afio 2019. Empleando los
meétodos de laboratorio como la determinacion hemoglobina y hematocrito para
clasificar el nivel de anemia y exdmenes de biopsias en el Dpto. de Patologia para
determinar la presencia de Helicobacter Pylori. La poblacion fue de 2926 pacientes
mayores de edad que asistieron a la especialidad de servicio de Gastroenterologia
como consulta médica desde 01 enero a 15 Julio de 2019. Los pacientes que ingresan
al consultorio externo de gastroenterologia en su mayoria presentan los sintomas de
mayor frecuencia como dolor epigastrico y distension abdominal conocido como
dispepsia. El presente trabajo sera de tipo epidemioldgico descriptivo, observacional,
correlacional y retrospectivo. Los datos fueron procesados a través del programa Excel
y el programa estadistico SPSS V. 20. Se analiz0 la relacion entre anemia ferropénica
e infeccidn por Helicobacter Pylori en el consultorio de Gastroenterologia, en una
poblacién mayor de edad que asisten al laboratorio y al servicio Anatomia Patoldgica
del Hospital Nacional arzobispo Loayza en el periodo Enero — Julio 2019, no

encontrandose una relacion significativa
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ABSTRACT

The objective is to determine the relationship between iron deficiency anemia and
Helicobacter Pylori infection in the Gastroenterology office of the Arzobispo Loayza
Lima National Hospital, during the months of January - July 2019. Using laboratory
methods such as hemoglobin and hematocrit determination to classify the level of
anemia and biopsy tests in the Department of Pathology to determine the presence of
Helicobacter Pylori. The level is descriptive, the population was 2,926 patients of legal
age who attended the Gastroenterology service specialty as a medical consultation
from January 1 to July 15, 2019. The patients who enter the external gastroenterology
clinic mostly present the symptoms most frequently as epigastric pain and abdominal
distension known as dyspepsia. The present work will be of a descriptive,
observational, correlational, and retrospective epidemiological type. The data were
processed through the Excel program and the statistical program SPSS V. 20. The
relationship between iron deficiency anemia and Helicobacter Pylori infection in the
Gastroenterology office was analyzed, in an older population that attends the
laboratory and the Anatomy service. Pathology of the Archbishop Loayza National
Hospital in the period January - July 2019, not finding a significant relationship

xii



INTRODUCCION

Gastroenterologia es la especialidad médica que ve las condiciones y
enfermedades del sistema digestivo, esta conformado por el eséfago, estomago,
intestino delgado, colon y recto, pancreas, vesicula biliar, conductos biliares e higado.
Los trastornos mas comunes que trata la especialidad son los funcionales, llamados asi
porque son problemas de funcién de movimiento del tracto digestivo, pero no hay
realmente un dafio (enfermedad). EI 80% de las consultas que atienden son pacientes
con gastritis y un 20% presenta cirrosis, la gran mayoria como consecuencia de la
diabetes y obesidad. (VMT Salud SAC, 2019)

Este servicio trabaja de la mano con el area de emergencia, con pacientes que
ingresan mayormente por dispepsia; por medicina interna, con pacientes con

problemas digestivos o enfermedades del intestino; y cirugia.

El laboratorio clinico es una herramienta muy importante para el area médica,
pues a través de €l se diagnostican distintas patologias y ademas se elaboran estudios
para determinar cual tratamiento administrar al paciente, al igual que el seguimiento

de éste.

En el Hospital Arzobispo Loayza la especialidad de Gastroenterologia es el
unico servicio a nivel del Ministerio de Salud en la especialidad que trabaja las 24
horas del dia, brindado atencién a los casos de emergencia. En la especialidad de
Gastroenterologia se atiende a quienes entre otros tienen un cuadro clinico sospechoso
para la bacteria Helicobacter pylori con un examen de biopsia para ser procesada del
1 de enero al 15 de Julio del 2019, acudieron a la consulta 8,658 pacientes al servicio
de gastroenterologia del Hospital Arzobispo Loayza, clasificaAndose a 2926 pacientes
a quienes se les realizé toma de Biopsia dichos datos fueron obtenidos de las fichas
del archivo de Biopsia proporcionados por el servicio de Anatomia Patoldgica y
hemoglobina - hematocritos procesados en el Departamento de Laboratorio, a la
mayoria de biopsias no se les acompafié el examen de Hb - Hto porque son enviados

de otros centros como postas, centros de salud, hospitales de Lima y provincias,



siendo en su gran mayoria del programa SIS, de la manera excepcional Patologia y
Laboratorio cumple con la ayuda al diagndstico, para nosotros una pieza de biopsia es
fundamental de identificar, procesar y lectura por patologo asi mismo la muestra Hb-

Hto sus condiciones, proceso, interpretacion y validacion.

La infeccion por la bacteria del Helicobacter pylori, es uno de los tipos de
infeccion mas habituales, hoy en dia por lo menos un 60% de las personas padecen
dicha infeccion. Esta infeccion es adquirida mayormente en la nifiez y se queda en el
ser humano por el resto de su vida, la persona se infecta a través de la via oral y es
transmitida mayormente al grupo familiar. (Vakil, 2019). Este tipo de infeccion no
genera ninguna enfermedad en la mayoria de los individuos, se considera como agente
causal de la gastritis crénica activa, ademas de ser un factor que contribuye en la

etiologia de ulcera péptica y cancer gastrico. (Ramirez & Sanchez, 2008)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2011) la anemia es la disminucion
de los gldbulos rojos en la sangre, considerada como anemia en adultos, segin la
“OMS”, cuando la hemoglobina es menos de 13 g/dl en varones y 12 g/dl en mujeres

cambiando acorde a los nifios y en mujeres embarazadas (OMS, 2011).

Los trastornos nutricionales son la causa mas comun, debido a la falta de hierro
mas del 50% de estas, pero se conoce que algunas son consecuencias de procesos
infecciosos agudos o cronicos, hemorragias, enfermedades hereditarias, etc., siendo un
tratamiento oportuno de estas patologias importante para curar la anemia. (Alegria,
Gonzéles, & Huachin, 2019)

La presente investigacion busca determinar la relacion entre la anemia
ferropénica con la infeccion por Helicobacter Pylori en los pacientes del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en Lima, para lo cual el estudio sera observacional de
enfoque cuantitativo, la técnica fue la observacional, teniendo como instrumentos las
historias clinicas, resultados de laboratorios, resultados de biopsias y datos del servicio
de informatica del HNAL.



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1 Antecedentes

Formado por el estado del arte, que abarca las investigaciones anteriores y
contemporaneas; asi como, las teorias relacionadas al tema de investigacion de forma

integrada

Hudak, Jaraisy, Haj & Muhsen (2016), en su trabajo de investigacion israelita
“Revision sistematica y metaanalisis para examinar la prevalencia de hierro agotado
que se almacena en las personas infectadas con H. pylori en comparacion con los no
infectados”, en Israel, su objetivo fue examinar la prevalencia de las reservas de hierro
agotadas en personas infectados por H. pylori y comparar con los no infectados a traves
de una revision sistematica y meta-andlisis. Fue un estudio de una blsqueda de
literatura bibliogréfica usando bases de datos para distintas edades de nifios por grupos
y realizan 8 ensayos. Resultados: En comparacion con personas no infectadas,
individuos con H. pylori mostraron mayor probabilidad de anemia por deficiencia de
He. Metaandlisis de siete ECA mostraron ferritina creciente, media diferencia
estandarizada (DME) 0,53 (95% 0.21-0,85), pero no Hb, SMD 0.36 (95% -0,07 a
0,78), siguiendo anti-H. Terapia de la extirpacion de los piloros, ademas terapia de He
en comparacion con la terapia con He. Conclusion: La evidencia actual indicé mayor
probabilidad de reservas de He agotadas en relacion con la infeccion por H. pylori.
Tratamiento de erradicacién H. pylori, afiadido a la terapia de He, podria ser
beneficioso en el aumento de los niveles de hemoglobina y ferritina. Los mecanismos
de absorcidn de hierro de H. pylori fueron sus factores de virulencia. (Hudak, Jaraisy,
Haj, & Muhsen, 2017)

Rostami, Aldulaimi & Livett (2015). En Reino Unido e Iran realizaron un
estudio titulado “H. pylori asociado con anemia por deficiencia de hierro incluso en
pacientes con enfermedad celiaca; Fuertemente basada en la evidencia, pero
débilmente reflejada en la practica”, cuyo objetivo fue determinar si la Helicobacter
pylori estd asociada con la anemia ferropénica en pacientes con enfermedad celiaca.

Su método se baso en el estudio de articulos cientificos y casos de investigaciones



epidemioldgicas (metaanalisis). Resultado: un 42% de los pacientes con EC fueron
infectados con H. pylori y 47% con anemia por deficiencia de hierro. Contrariamente
a la mayoria de los estudios Simondi, se demostré que la frecuencia de infeccion por
H. pylori no fue significativo en pacientes con EC con o sin IDA. En conclusidn, la
infeccion de H. pylori tiene una prevalencia mayor en América del Norte, Sudeste
Asiatico de Europa y paises del Medio Oriente. Especialmente en paises donde H.
pylori es muy comun podria presentar anemia secundaria en una proporcion de
pacientes con IDA. (Rostami, Aldulaimi, & Livett, 2015)

Sato, Yoneyama & Azumaya (2015). En Japén, hicieron un estudio sobre la
“Relacion entre la deficiencia de hierro en pacientes con gastritis nodular infectada por
Helicobacter pylori y el nivel sérico de prohepcidina. Niigata Japon Setiembre 2014.
El objetivo fue evaluar los factores de fondo que influyen el estado de deficiencia de
hierro en paciente infectados por H. pylori en la poblacion adulto en el Departamento
Gastroenterologia Niigata Japon. Método: Estudio 1: H. pyloro infeccion en una
muestra de 121 pacientes. Se usaron pruebas de recuento de glébulos rojos y
hemoglobina, hierro, ferritina, pepsindgeno (PG) que mide I, PG 11, gastrina y anti -H.
pylori (Ab) los niveles de anticuerpos en el suero. Estudio 2: Infectados por H. pylori
105 pacientes fueron examinados para los niveles de prohepcidin, ferritina y hierro en
el suero. Resultados: Se observo en los pacientes con GHP y NG, hipoferritinemia en
comparacion con los pacientes GU y DU. En los pacientes GHP, hubo bajos niveles
de PG, un disminuido PG 1/ cociente Il e Hipergastrinemia. Los niveles de prohepcidin
de suero en los pacientes con H. pylori fueron mayores a los de los adultos no
infectados. En los pacientes con GN, los niveles prohepcidin del suero fueron mayores
a los de otros H. pylori-infectados por grupos de pacientes y disminuyo luego de la
eliminacion. Conclusion: H. pylori relacionados con estado de deficiencia de hierro se
asocio a varios factores, como la hipoclorhidria y la Hepcidina, en pacientes con GHP
0 NG. H. pylori es reconocido como un agente causal de varias enfermedades
gastroduodenales e incluyendo la anemia por deficiencia de hierro, purpura
trombocitopénica idiopatica y deficiencia de vitamina B12. La infeccion por H. pylori
puede reducir el nivel de &cido ascorbico (vitamina C) jugo gastrico. La infeccion por

H. pylori puede aumentar la absorcion de hierro por las bacterias. Se demuestra que



los niveles de prohepcidin en suero sanguineo de pacientes con H. pylori son

superiores a los de los adultos no infectados. (Sato, Yoneyama, & Azumaya, 2015)

John, Baltodano, Mehta, Mark & Murthy (2018), en Ameérica del Norte,
realizaron el trabajo de investigacion “Anemia por deficiencia de hierro inexplicable:
hace Helicobacter pylori tiene un papel que desempefiar” en América del Norte.
Siendo el objetivo investigar la asociacion entre la infeccion por Hp y la deficiencia
de hierro (ID) inexplicable o IDA en la poblacion de adultos mayores, sin fuente
gastrointestinal alta significativa de pérdida de sangre. El estudio fue retrospectivo de
un solo centro; con una muestra de 523 que fueron sometidos
Esofagogastroduodenoscopia sin una complicacién gastrointestinal superior o inferior
significativa para la pérdida o el riesgo de sangre, haciéndose comparaciones entre 10s
grupos Hp positivo y Hp negativo. Resultados: Ciento tres sujetos (19.7%) tuvieron
infeccion por Hp y 420 (80.3%) fueron negativos para Hp. 78 (22.1%) de los 307
sujetos con perfil de hierro sérico disponible. Conclusion: No hay asociacion entre la
ID o IDA inexplicables y la infeccién por Hp en la poblacién adulta mayor sin
enfermedad de Ulcera péptica o fuente gastrointestinal alta significativa de pérdida de
sangre. Los pacientes fueron considerados deficiente en hierro si el nivel de ferritina
sérica fue <41 ng / ml., la anemia por deficiencia de hierro es una condicién comin
con una prevalencia de 1 a 2% de la poblacién adulta. (John, Baltodano, Mehta, Mark,
& Murthy, 2018)

Hou, Zhang, Liu, Dai, Lin, Li, Gong, & Gangshi (Dic-2015), en China,
realizaron un estudio sobre “Asociacion de infeccion activa por Helicobacter pylori y
anemia en hombres de edad avanzada Hospital General de PLA de China de enero de
2015 a diciembre de 20157, el objetivo fue explorar si la infeccion por H. pylori se
asocia con anemia en una cohorte de hombres de edad avanzada. Estudio transversal
usando los datos recopilados de adultos mayores asintomaticos (> 65 afios) se evalud
su estado de salud. La infeccion por H. pylori fue confirmada por La prueba de aliento
13C-urea y Ex. Laboratorio: Hemoglobina, hemograma, hierro sérico, ferritina y
proteina C reactiva (PCR), se aplicoé el indice de comorbilidad de Charlson (CCI) para

establecer comorbilidades iniciales. Resultado: se realizo analisis a 646 sujetos, siendo



la edad de 79,4 + 8,9 afios, con un rango de 65 a 100 afios, no existe diferencia en los
niveles de hemoglobina, hierro sérico y ferritina, asi como prevalencia de H. pylori,
entre los tres subgrupos. Conclusién, La infeccion por H. pylori se asocié con anemia
normocitica y normocrémica en hombres de edad avanzada, especialmente en aquellos
con mas comorbilidades. Se necesitan méas estudios clinicos para verificar la

asociacion. (Hou, y otros, 2015)

Timbila (2017), en Ecuador, realiz6 un estudio titulado “Relacién de anemia con
Helicobacter pylori en pacientes Hospitalizados del area de Gastroenterologia”, siendo
el objetivo determinar la relacion de anemia con H. pylori en pacientes hospitalizados
del area de gastroenterologia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Estudio
de tipo descriptivo, observacional, de cohorte transversal que buscé relacionar la
anemia con H. pylori. Resultados: Se examinaron 226 muestras, al relacionar anemia
con H. pylori se hallé que un 34,1 % no tienen H. pylori pero presentaron anemia y un
33,6 % con anemia presentaron H. pylori. Existieron mayores casos de anemia en los
pacientes internados con un 67.7%, respecto a la H. pylori un 3% no la presentaron.
Conclusién: no existio una relacion estadisticamente significativa entre estas variables.
Entendiéndose que al estar hospitalizados se encuentran en un estado critico y
presentan sangrados a causa de diferentes factores. (Timbila, 2017)

De La Cruz (2018), en Peru, realiz6 el estudio “Factores asociados a infeccion
por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de Gastroenterologia de la
Clinica Anglo Americana - San Isidro-Peru”, siendo el objetivo determinar la
asociacion entre los factores en estudio y la infeccién por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de Gastroenterologia. Estudio de enfoque
cuantitativo, con tipo epidemiol6gico analitico, observacional, de disefio no
experimental, tiempo retrospectivo con una muestra de 180 pacientes mayores de edad
que asistieron al servicio de Gastroenterologia, en el periodo de enero a marzo del
2018, se usO la técnica de la encuesta con un cuestionario de 31 preguntas sobre
factores. Resultados: 50% casos y 50% controles, con un total de 112 (62.2%) varones
y 68 (37.8%) mujeres, todos mayores de edad, familias que poseen animales (56.1%),

pacientes infectados por Helicobacter pylori (50%), consumieron agua sin hervir



(67.2%), en habitos de higiene nunca practican el lavado de manos antes de alimentos
(63.9%). Conclusiones: En este estudio de base poblacional, los factores
socioculturales, econdmicos y nutricionales se relacionan de forma significativa a la

infeccion por Helicobacter pylori. (De La Cruz, 2018)

Portillo & Donis, (2015) en Guatemala, realizaron la tesis titulada “Alteracion
en los niveles de hemoglobina, hierro y albimina en nifios de 0 a 10 afios y la relacién
con infeccion por Helicobacter pylori”, siendo el objetivo determinar la frecuencia de
alteracion en los niveles de hemoglobina, albdmina y hierro, y la relacion con la
infeccion por H. pylori. Estudio descriptivo, de muestreo estratificado siendo la
muestra de 289 nifios y nifias, se informd sobre el estudio a los padres solicitando para
su aprobacidn el consentimiento informado. Se midio y peso a los nifios, se les extrajo
sangre por flebotomia usando tubos de serologia. Resultados: 6.02% de los
participantes mostro valores por debajo de los 11.0 g/dL de hemoglobina, 13.86% una
deplecién de los niveles de hierro sérico y 5.42% una disminucién de los niveles de
albumina sérica. Se encontro deficiencia de hierro en 2.4% de la muestra, donde los
recién nacidos mostraron anemia por deficiencia de hierro. Conclusion: No se encontrd
relacion entre la infeccion por H. pylori y las deficiencias de hierro y proteica, pero
para los resultados de anticuerpos IgC, anti-H. pylori y el estado nutricional de los
nifilos se encontrd asociacion significativa, sugiriendo que la desnutricion se halla

relacionada con una infeccion por H. pylori. (Portillo & Donis, 2015)

Quispe, Vega, Huayta, Diaz & Chavez (2017), en Peru, realizaron un articulo
titulado “Anemia asociada a infeccion por Helicobacter pylori en estudiantes
universitarios”, siendo el objetivo determinar la asociacion que existe entre la anemia
y Helicobacter pylori como factor de riesgo en los estudiantes de la Universidad
Peruana Union en el afio 2014. El Método fue un estudio de casos y controles. Se
consiguieron los datos de alumnos que asistieron a la Clinica Good Hope,
diagnosticados con anemia ferropénica, escogidos a través del muestreo aleatorio
simple con una muestra de 40 personas con anemia (n=40) y 80 personas sin anemia
siendo el grupo control, como técnica se uso de la encuesta. Resultados: Se hallo un

odds ratio entre anemia y Helicobacter pylori de 3,8; un chi cuadrado de 10,12 y una



p=0,001. Helicobacter pylori es un factor de riesgo relacionado a la anemia
ferropénica, aungque se necesita mas estudios en nuestra poblacion. Conclusion: Se
rechazo la hipdtesis nula de independencia de las variables y se comprueba la

asociacion antes propuesta. (Quispe, Vega, Huayta, Diaz, & Chévez, 2017)

Saldarriaga, Zapata, Rodriguez, Rodriguez & Gonzéles (2017) en Peru,
realizaron un estudio titulado “Anemia megalobléstica asociada a gastritis cronica”. El
objetivo fue aportar conocimientos actualizados sobre una patologia ya existente, la
cual varia con cada paciente y, en algunos casos, se presento de manera unica. Método:
se uso el reporte de dicho caso, se diagnosticd con Anemia Megalobléstica por falta
de vitamina B12 relacionada a gastritis crénica, por lo que se empez6 tratamiento con
hidroxicobalamina via intramuscular y después, con valores normales de hemoglobina,
se continuo tratamiento con vitamina B12 oralmente. Las causas méas usuales fueron
la falta de vitamina B12 y/o de vitamina B9. La gastritis atrofica relacionada a este
tipo de anemia es conocida como gastritis autoinmune. Conclusion: La falta de
vitamina B12 provocd degeneracion del sistema nervioso lo que se evidencio en
defectos neurologicos. (Saldarriaga, Zapata, Rodriguez, Rodriguez, & Gonzales,
2017)

Obando (2017), en Nicaragua realizo el estudio titulado “Frecuencia de
Helicobacter pylori en estudiantes de primero a quinto afio de la carrera de
Microbiologia del POLISAL —UNAN, Managua. Marzo — Octubre 2016”. Siendo su
objetivo determinar la frecuencia de Helicobacter pylori en los estudiantes de primero
a quinto afo de la carrera de Microbiologia del POLISAL —UNAN, Managua. Marzo
— Octubre del 2016. Investigacion de tipo descriptiva de corte transversal, siendo su
tema fue frecuencia de H. Pylori en los alumnos de primero a quinto afio de la carrera
de microbiologia del POLISAL-UNAN, Managua en el periodo de Marzo — Octubre
2016. Siendo su muestra de 70 estudiantes. Se determind el antigeno de H. pylori a
través de la técnica inmunocromatogréafica en heces fecales. Resultados: El 21% dio
positivo con la infeccion por la bacteria H. pylori. Entre los factores que facilitaron la
trasmision estuvo la presencia de animales domeésticos en casa con el 84%,

aproximadamente el 16% toma agua de pozo y el 30% cuenta con familiares



diagnosticados con la bacteria H. pylori; el 81% comio insumos hechos en kioscos y
el 79% en comiderias, el 41% comio vegetales crudos. Conclusion: Afecté a ambos
sexos siendo la edad mas propensa la de 22 a mas. Entre los sintomas de mayor
frecuencia estuvieron: acidez estomacal (75%) y ardor estomacal (50%). Siendo
ademas los sintomas de mayor frecuencia a nivel mundial. (Obando, 2017)

Lopez, Almirall, Calvet, Quesada, Sanfelil, Segura & Garcia (2016), en Espafia,
realizaron el estudio titulado “Helicobacter pylori no contribuye al déficit de hierro de
los pacientes en hemodialisis”. Su objetivo fue conocer si existe relacion entre la
infeccion por Helicobacter pylori y los requerimientos de hierro, la ferropenia o la
anemia en pacientes en hemodiélisis. Método: La muestra fue de 79 pacientes en
hemodialisis. Los requerimientos de hierro fueron establecidos desde variables
analiticas y terapéuticas para hallar los objetivos. La infeccion por Helicobacter pylori
fue determinada a través de tres métodos diagnosticos no invasivos (test del aliento,
serologia y deteccion del antigeno en heces). Resultados: La prevalencia de la
infeccion por Helicobacter pylori fue del 43%. No se encontraron diferencias en las
variables analizadas entre los pacientes con Helicobacter pylori y los no infectados. Se
hallaron diferencias en relacién con el tiempo de hemodialisis, los pacientes con
Helicobacter pylori tenian menos tiempo en hemodialisis (37,4 versus 63,7 meses; p =
0,04). Conclusiones: La infeccidn por Helicobacter pylori no influyé en la anemia o la
necesidad de hierro o eritropoyetina en los pacientes, el estudio sistematico de la
infeccion por Helicobacter pylori en hemodidlisis no dio informacion notable,
reservandose para situaciones clinicas determinadas. (Lopez, y otros, 2016)

Meléndez (2015), en Colombia realizé la tesis “Revision narrativa sobre la
infeccion de Helicobacter pylori y la anemia ferropénica en nifios de 1 a 17 afios”. Su
objetivo fue realizar una revision descriptiva sobre la infeccion del Helicobacter Pylori
y la anemia ferropénica en nifios de 1-17 afios. Metodologia: A través de los
buscadores Proquest, Medline, Pubmed, Elsevier, Ebsco Medline y Pubmed se
localizaron los documentos bibliograficos publicados entre los afios de 1998 y 2010.
Resultados: De 10 estudios observacionales y experimentales en la mayoria se hallo

métodos diagnosticos directos e indirectos de infeccion de H. Pylori en los que



eliminando el H. Pylori se mejoraron los niveles de Hemoglobina, ferrita y transferrina
en el torrente sanguineo. Conclusiones: El Helicobacter pylori esta relacionado con la
disminucion de almacenamiento de hierro. Asimismo, el impacto de la terapia contra
el Helicobacter Pylori promueve que se mejore el almacenamiento de hierro necesario.
(Meléndez, 2015)

Puchaicela, (2015), en Ecuador, realizé la tesis titulada “Relacion entre la
infeccion por Helicobacter pylori y anemia ferropénica en nifios y nifias de la escuela
Tnte. Hugo Ortiz”, siendo el objetivo determinar la infeccion por H. pylori, anemia
ferropénica y relacionar la infeccion por H. pylori y anemia ferropénica. Investigacion
descriptiva de corte transversal. La muestra fue de 64 pacientes que se realizaron en
una muestra de sangre en la que se midieron los valores de hematocrito de forma
manual, hemoglobina, hallado por un calculo por factor, hierro sérico a través del
método enzimatico — colorimétrico y la prueba de inmunoensayo cromatogréfico para
detectar H. pylori. Resultados: En el 62,5% de los nifios tienen H. pylori. Conclusion:
En el total poblacional estudiado no se observo anemia ferropénica, ademas en la
relacion de H. pylori y anemia ferropénica no se halld6 ninglin valor positivo.
(Puchaicela, 2015)

Serrano (2015), en Chile, realiz6 la tesis titulada “Efecto de la Infeccion por
Helicobacter pylori en la Deficiencia de Hierro en Nifios”, siendo el objetivo Evaluar
la relacion entre la expresion de genes bacterianos involucrados en la captacion de
hierro y citoquinas pro-inflamatorias del hospedero que influyen en la regulacion de
la secrecidon de acido con la presencia de deficiencia de hierro. La muestra fue de 123
pacientes pediatricos consecutivos que cumplieran criterios de inclusion, de 3 a 15
afios de edad referidos por su médico tratante, por razones clinicas a una endoscopia
digestiva alta. Resultados: la infeccion por H. pylori alterd las medidas serolégicas de
hierro en nifios y aumentd el peligro de padecer falta de hierro. También, a través de
la evaluacidon de la expresion de genes implicados en el metabolismo de hierro en H.
pylori y la continuidad del regulador transcripcional Fur en cepas de pacientes con y
sin ID, se hallaron diferencias significantes en los niveles de expresion de fecA2 y

feoB, genes relacionados a la incorporacion del hierro por H. pylori, en pacientes que
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desarrollaron ID frente a la bacteria. Conclusion: se hall6 que H. pylori provoca
alteraciones en la expresion de citoquinas pro-inflamatorias que alteran la homeostasis
gastrica, ya que en los niveles de la citoquina IL-1 B aumentaron tanto a nivel de
mensajero como de proteina en los pacientes infectados con ID, relacionado con el pH
géstrico pero no con la presencia de polimorfismos en la citoquina IL-1p. Conclusion:
se esclarecio lo que se entiende como una complicada relacion entre una infeccién
bacteriana cronica obtenida en la nifiez y la falta de hierro, un déficit nutricional critico

en el crecimiento y desarrollo de los nifios. (Serrano, 2015)

Olortegui (2019), en Peru, realizd la tesis “Anemia asociada a gastropatia cronica
por Helicobacter pylori en pacientes adultos atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo de 2017-
2018”. Objetivo: Determinar la asociacion entre anemia y gastropatia crénica por
Helicobacter pylori en pacientes adultos atendidos en el servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo de 2017 — 2018. Investigacion
observacional, de enfoque cuantitativo, analitico, transversal y tiempo retrospectivo,
se realizd en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue siendo la muestra pacientes
mayores de 18 afios diagnosticados con gastropatia cronica, quienes tenian estudio
histopatol6gico para diagnosticar Helicobacter pylori y hemograma, el instrumento fue
una ficha de recoleccion de datos. Resultados: de los 220 pacientes con gastropatia
cronica, 110 tenian Helicobacter pylori y 110 no tenian, las edades estaban entre 18 —
79 afios, siendo en su mayoria mujeres (71.8%), con un promedio de hemoglobina de
12.8, VCM de 87.60 y HCM de 28.98. Se encontro relacion de riesgo entre anemia y
gastropatia crénica por Helicobacter pylori (OR=2.8%, 1C95%= 1.5-5.2, p=0.001),
también se encontro relacion entre gastropatia crénica por Helicobacter pylori con el
tipo de anemia (p=0.003), siendo la mé&s usual la normocitica normocrémica
(OR=3.17, 1C95%=1.49-6.96) y con el grado de anemia (p=0.007), siendo la de mayor
riesgo la moderada (OR=3.17, 1C95%=1.14-9.62). Por ultimo, se encontré que las
mujeres son mas propensas a desarrollar anemia por gastropatia crénica por
Helicobacter pylori (OR= 9.1, 1C95%= 2.7-38.2, P=0.000). No se encontro relacion
con la edad (p=0.209). Conclusion: Existe relacion entre anemia y la gastropatia

crénica por Helicobacter pylori. (Olortegui, 2019)
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Villasis, (2019), en Peru, realiz¢ la tesis “Infeccion por Helicobacter pylori como
riesgo de anemia en menores de 12 afios, Hospital 11-2 de Tarapoto, 2019, siendo el
objetivo determinar si la infeccion por Helicobacter pylori es un factor de riesgo para
anemia en menores de 12 afios atendidos en el Hospital 11-2 de Tarapoto durante el
2019. Investigacion observacional, analitica, longitudinal, de tiempo retrospectivo con
disefio de tipo caso control siendo la muestra de 263 menores diagnosticados con
anemia (casos) y 263 menores sin anemia (controles), todos del Hospital 11-2 de
Tarapoto, se utilizé la prueba de inmunocromatografia en heces para Helicobacter
pylori. Resultados: La prevalencia de anemia en nifios fue de 48,3% segln datos del
Gobierno Regional de San Martin y un estudio se reporté que la prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori en adultos fue de 33% Su prevalencia general fue
del 24,8% calculandose que 1620 millones de personal tenian anemia, de los cuales
273 millones son infantes de menos de 6 afios. Conclusion: Se encontrd prevalencia
de H. pylori de 59,1%, los niveles de hemoglobina fueron definitivamente escasos en
el grupo de nifios con infeccion por Helicobacter pylori (p = 0,01) pero no se hallaron

diferencias entre la proporcién de anemia. (Villasis, 2019)

Chalan (2015), en Ecuador, realizo la tesis “Determinacion del Helicobacter
pylori y su relacion con la anemia en nifios menores de 10 afios del area de pediatria
del Hospital Regional Docente Ambato del periodo julio 2014 — marzo 2015, su
objetivo fue dar a conocer a los padres y personal de salud que la anemia vy el
Helicobacter pylori se relacionan debido a que la bacteria H. pylori capta el hierro no
permitiendo que la enzima transferrina transporte gran cantidad de ferritina sérica,
disminuyendo la produccion de hemoglobina, asociada con muchas patologias en la
nifiez, una de éstas la anemia por falta de hierro. Resultados: hubo gran incidencia en
el pais que es desconocida, pero se conoce que la infeccion por dicha bacteria sucede
a muy temprana edad, menores a 10 afios, segun los datos hallados en las muestras de
sangre hechas en el Laboratorio Clinico del Hospital Docente Ambato, en el servicio
de pediatria de la cuidad de Ambato, se hall6 que de los 50 nifios hay un 26 % que
presenta una relacion directa entre el Helicobacter pylori y la anemia, mientras que el
74 % no presentan dicha relacion. (Chalan, 2015)
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1.2 Fundamentacién cientifica
Anemia ferropénica

Es la mas comun de las anemias, producida por la falta de hierro, siendo este

necesario para formar hemoglobina, uno de los principales componentes del hematie.

El hierro es considerado un nutriente esencial necesario para todas las células
del organismo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la falta de hierro es uno
de los trastornos nutricionales de mayor magnitud en el mundo siendo la primera causa
de anemia. (OPS/OMS, 2015)

La Organizacion Panamericana de la Salud (2012) afirma que la anemia
ferropénica se ve en todos los paises y niveles sociales. Se calcula que afecta a uno por
cada 3 personas, de cualquier sexo y edad, aunque es mas prevalente en lactantes y

adolescentes, mujeres en edad fértil, mujeres en gestacion y adultos mayores.

Para De Paz, Canales & Hernandez (2006) es bien sabido que el sindrome
anémico secundario a escasez férrica es multifactorial y en él interviene el estado
fisiolégico y genético personal, ademas del aporte de este mineral en la dieta. También
se sabe el papel que tiene el hierro en definidas funciones metabolicas importantes del
organismo: forma parte de la hemoglobina (envia oxigeno a todos los tejidos) y de la
mioglobina (almaceno oxigeno en el musculo) e interviene en funciones enziméticas
(reacciones de Oxido-reduccién) siendo parte de los citocromos, catalasas vy
peroxidasas. Por consiguiente, la enfermedad se puede manifestar de muy distintas

maneras: con una importante deplecion de hierro.
Biodisponibilidad y metabolismo férrico

El hierro absorbido se transporta por el organismo a través de la transferrina
hasta los lugares de almacenaje en forma de ferritina y hemosiderina. Como ferritina
se halla mayormente en la pared intestinal y en el higado; este hierro de deposito se
halla basicamente en su forma ferrica (Fe3+). Si los depdsitos férricos de la pared
intestinal o del higado escasean, la médula 6sea incentivara la sintesis de los
transportadores de hierro encontrados en el intestino. Su eliminacion es producida por

medio de las heces y solo una infima cantidad es eliminada a través de la orina. La
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homeostasis del hierro, contrariamente de lo que pasa con la mayoria de los minerales,
se regula por su absorcion, no por la excrecion; de ahi la importancia de ingerir una
dieta en donde se incluya este mineral para tener una buena nutricion. (De Paz,
Canales, & Hernandez, 2006)

Estémago

El estdbmago presenta una dilatacion en forma de J del tubo digestivo, interpuesto
entre el esdfago mediante los cardias y el duodeno por medio del piloro. Ambos,
cardias y piloro son como una valvula reguladora del paso de alimento, localizada en
la region superior izquierda del abdomen, por debajo del diafragma. Trabaja como un
reservorio muscular donde se almacena grandes cantidades de alimentos recién
ingeridos y cuya mucosa segrega un jugo digestivo potente. En el estdmago se hallan
distintos tipos de células que intervienen en la secrecién del jugo gastrico. El jugo
gastrico posee acido clorhidrico y pepsina, enzima proteolitica que separa las proteinas
en fragmentos de pequefio tamafio para su absorcion. Responsable de la digestion
gastrica del bolo alimenticio facilitando el triturar la comida y su mezcla con el jugo
gastrico, ocasionado por los movimientos de contraccion de sus paredes. Ocupa casi
todo el hipocondrio izquierdo y gran parte del epigastrio. Se sitla de forma parcial en
el receso subfrénico izquierdo, arriba del mesocolon transverso, debajo del higado y

delante, luego se sostiene hacia derecha franqueando la linea media.

Su forma y su orientacion varian frecuentemente acorde a los tiempos de la
digestion y la posicién del cuerpo, ya que el estbmago es ademas extensible y movil.
(Scocietat Catalana de Digestologia, 2015)

Helicobacter pylori

Es una bacteria gran negativa de forma de bacilo espirilada o helicoidal (su
caracteristica morfoldgica deriva el nombre de Helicobacter), microaerofilica, que
presenta de cuatro a seis flagelos, que le permite la gran movilidad; con una longitud
de2.5a6,5umyde0,5a1,0um de ancho, obteniendo el tamafio de flagelo hasta 30
um y que habita en el epitelio gastrico humano, se considera una bacteria exigente,

necesita de medios suplementados para crecer, H. Pylori posee una gran capacidad
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para sobrevivir en un ambiente inhdspito del organismo: el estémago, tiene un medio
muy acido, con un PH inferior a 4. La acidez del estbmago es un mecanismo de

defensa del organismo contra la bacteria al ingerirse con la comida.

La infeccion por H. Pylori puede causar Inflamacion de la mucosa géstrica que
puede crecer produciendo gastritis, ulcera péptica y linfoma de tejido linfoide
relacionado a mucosa (MALT). Ademas, las personas infectadas podrian no tener
sintomas. Esta bacteria vive Unicamente en el estbmago humano. Por su forma de
espiral se puede «atornillar» en forma literal para después colonizar el epitelio gastrico,
también su actividad ureasa hace posible neutralizar su entorno acido. Segun Nimish
Vakil, MD, se pueden hallar en las heces, la saliva y la placa dental. La infeccion por
H. Pylori es transmisible de persona a persona sobre todo en aquellas infectadas que

no se asean las manos de forma minuciosa luego de ir al bafio.

El 9 de setiembre de 2016 en Bogota tuvo la oportunidad de entrevistar el Sr.
Fabidn Emura al Dr. Barry J. Marshall. Con el Premio Nobel de Medicina por
descubrimiento del Helicobacter Pylori en el 2005, define su trabajo de investigacién
con el cultivo que crece en 5 dias la bacteria Helicobacter Pylori, no como al inicio, el
tiempo era de 2 dias probablemente habiamos cultivado muchos Helicobacter pero los
discos se tiraron a la basura por ausencia de colonias eran de crecimiento lento y
descubrimos el truco una atmosfera especial, microaerofilica, ya que al Helicobacter

no le gusta demasiado oxigeno.

En el afio subsiguiente decidi hacer maestria. Presenté un plan para desarrollar
modelos animales, para demostrar bacterias eran un patdgenos, habia que crear
enfermedad alimentar con la bacteria algunos cerditos no prosperé y fall6. Acepté
hacer yo y me tomé el Helicobacter en adelante hubo cambios en lo personal después
de 3 dias empecé a sentir un poco dispepsia, dos dias mas tarde empecé con vémitos
en la mafiana y no habia &cido en el vomito es decir mi estbmago habia estado
secretando algun tipo de liquido sin ningln acido durante la noche en el dia ocho se

realizd endoscopia con biopsia

La biopsia muestra una colonizacion de gran intensidad de Helicobacter dafiando

a las células epiteliales, que parecian ser mas primitivas, no habia moco, todo este
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desaparecio del epitelio. Realmente las células eran primitivas y con muchos
neutrofilos polimorfonucleares, desarrollando una gastritis aguda activa, sin nada de
acido, por lo que no hacen ningun sintoma de acidez. Ademas, tan solo un poco de
nduseas, falta de apetito e insomnio. Da sudoracion. Eso se siente durante la
enfermedad aguda (Cervantes E., 2016)

Caracteristicas Microbioldgicas

H. pylori, es una bacteria que tiene una capacidad Unica, la poder persistir en el
ambiente extremadamente acido del estdmago, una barrera efectiva para frenar la
colonizacion gastrica por la mayoria de las especies bacterianas. Estos
microorganismos se hallan basicamente libres en el moco géstrico, situandose ademas

en la superficie de las células epiteliales o en el intersticio celular.

Prevalece la localizacion antral y pueden llegar a una densidad de 106 unidades
formadoras de colonias (ufc) por gramo de tejido. Este microorganismo crece mal, o
no lo hace, cuando hay atrofia gastrica, metaplasia intestinal en el estbmago y reflujo
biliar, esto ultimo por accion inhibitoria de las sales biliares que ejercen sobre las
bacterias. Si bien la mucosa gastrica es su sitio habitual, también se aislaron de saliva,
placa dental, heces, recto, sangre y secreciones respiratorias en caso de neumonia pos-

traspiracion.

H. pylori habita en la capa de moco que recubre al epitelio gastrico, un nicho
ecologico con un pH acido, un recambio celular alto y un movimiento peristaltico
perenne con una baja tensién de oxigeno. Este microorganismo puede cruzar las
uniones intercelulares, posiblemente por la expresién de moléculas que encadenan
proteinas séricas y de la matriz extracelular del hospedador y se considera rara la

invasion celular. (Cervantes E. 2016)
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Figura 1: Cambios en la mucosa gastrica por infeccion del H. Pylori.

Mucosa gastrica
norrril
Erradicacion Infaceion — ’/[ Likcera Duodenal ]
H. Pyiori H Pylari Gastritis Cronica
Antral

Gashitis Aguda

Ulcera Gstrica

-

Giastritis Sranica
Abrdfica

Cambios
Adaptalivos

Gastrtis Crinica
Mo Atrdfica

Asinlormalico

(Suérez, Reyes, & Herreros, 2015)

Modo de infeccion de H. Pylori:

1. H. Pylori entra en la capa mucosa del estdmago y se pega a la superficie de la

capa mucosa epitelial gastrica.
2. Produce amoniaco desde la urea para neutralizar el &cido gastrico.
3. Migracion y proliferacion de H. Pylori foco de infeccion.

4. Se desarrolla la ulceracién gastrica destruyendo la mucosa, inflamacién y

muerte de las células mucosas. (Cervantes E., 2016)
Cultivo microbioldgico

El éxito en el cultivo de H. pylori se influencia por el manejo de las muestras,
ordinariamente biopsias gastricas. Distintos agentes utilizados en la endoscopia
pueden ser nocivos para el microorganismo, como la benzocaina, la simeticona y el
glutaraldehido. H. pylori es sensible a las condiciones ambientales, por lo que al

procesar las muestras deben hacerse de forma rapida o en su defecto usar un medio de
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transporte. Los microorganismos permanecen viables por unas 5 horas cuando la
muestra es conservada en suero salino a 4 °C, o por mas de 24 horas si se usan medios
de transporte como caldo de tioglicolato, infusién de cerebro-corazon, caldo de
Brucella o el medio Stuart. También se tuvo éxito enviando las biopsias en un tubo en
seco para que ser procesadas en menos de una hora. Si las biopsias se congelan a —70
°C, pueden conservarse muchos meses y luego conseguirse unos resultados iguales a

las obtenidos con la siembra inmediata. (Cervantes, 2006)

Para conseguir el crecimiento de los microorganismos pueden usarse medios de
cultivo no selectivos como agar infusion cerebro-corazon, Columbia agar o Brucella
agar, con algun suplemento, como un 5-10% de sangre de caballo o carnero,

hemoglobina, albimina o emulsion de yema de huevo.

También se demostré su utilidad en diferentes medios selectivos como los de
Skirrow o Dent (Oxoid, Gran Bretafia), habiendo muy buenos resultados con el Pylori
agar (bioMerieux, Francia). Algunos autores sugieren usar a la vez dos medios
distintos, uno selectivo y otro no selectivo, por ser superiores los resultados
conseguidos. Se necesitan condiciones de microaerofilia (5-7% de oxigeno y 5-10%
de CO2) y una temperatura 6ptima de 35-37°C, a un pH del 5,5 al 8,5 dependiendo del
medio. Se necesitan por lo menos tres dias de incubacion para conseguir crecimiento
en medio sélido, aunque es recomendable que el periodo de incubacion sea por lo
menos de una semana. Se consiguen colonias circulares (1-2 mm) de aspecto convexo
y translicido. La confirmacidon del diagndstico se determinaré por las caracteristicas
del microorganismo: Gramnegativo y catalasa, oxidasa y ureasa positivos. (Cervantes
E., 2006)

Meétodos para la deteccion de la infeccion por Helicobacter pylori
Técnicas Invasivas
Prueba rapida de la ureasa

La prueba rapida de la ureasa es una técnica cualitativa que establece la actividad
de la enzima ureasa en una pequefia muestra de mucosa gastrica, dicha prueba es

generalmente usada para detectar la presencia de este microorganismo. Se hace
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poniendo la pieza de biopsia en un tubo con urea que asimismo contiene un indicador
de cambio de pH. Si la muestra indica actividad ureasica, se hidroliza la urea y se
forman iones de amonio, los cuales incrementan el pH de la solucién, cambiando de
color. Entre los primeros juegos comerciales que se hicieron basados en esta técnica
se hallan CLO test y PyloriTek, con los que se obtuvieron muy buenos resultados en

el diagndstico de la infeccion (Raica, Grigoras y Miutescu, 1996).

Actualmente hay otros juegos comerciales como GUT test y el MIU test
(motility indole urease test). Para el GUT test reportd 100 % de especificidad y una
sensibilidad del 95,3 % a los 60 min de incubar la muestra (Misra, Misra, Singh, Singh,
& Dwivedi, 2007). Por otro lado, con el juego comercial MIU se reportd mas
sensibilidad que con el juego CLO, cuando se evaludé una sola muestra gastrica
(Kumala, 2006).

Sin embargo, hace poro se demostrd que al incrementar la cantidad de muestras
gastricas a 4, el juego CLO test aumenta de gran manera su sensibilidad (Kolts; Joseph;
Achem; Bianchi; Monteiro, 1993). La especificidad de esta prueba de la ureasa es alta
por lo siguiente: la cantidad de bacterias distintas de H. pylori en la cavidad gastrica
es muy poco Yy los andlisis se hace a temperatura ambiente, limitando la probable
proliferacion de otras bacterias cuando se hace la prueba. Por su sencillez, rapidez y
economia, es considerada como una técnica de eleccion para diagnosticar
esencialmente la infeccion por H. pylori en pacientes que se realizar una endoscopia.
Pero, la sensibilidad de la prueba se ve afectada en los pacientes que recibieron un
tratamiento con antibidticos (tratamiento no erradicador) y en los pacientes que fueron
tratados con farmacos inhibidores de la bomba de protones. Esta prueba fue muy usada
para diagnosticar la infeccion por H. pylori en nuestra red asistencial de salud y en los

estudios hechos a nivel nacional sobre la infeccidn con esta bacteria.
Histologia

Se observan microorganismos de forma espiral en cortes histoldgicos con
distintas tinciones, es un método facil para determinar la infeccion por H. pylori,
ademas de que determina, asi como para determinar la densidad de la colonizacion.

Entre los métodos de tincion usada, unos son simples y sencillos de hacer y otros son
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de mayor complejidad. Actualmente se usan las tinciones con hematoxilina-eosina, la
de Warthin-Starry con nitrato de plata y la tincion con azul de metileno, aunque esta
ultima fue reemplazada por la tincién con Giemsa, posiblemente una de las mas

populares, por ser sencilla de hacer, barata y con éptimos resultados en el diagnostico.

Hay técnicas que complementan la histologia como la inmunohistoquimica y la
Técnica de FISH (fluorescent in situ hybridization) que fueron usadas para detectar el
H. pylori, con esta Gltima se reportaron hasta 98 % de sensibilidad y 100 % de
especificidad en la deteccion de la bacteria. A pesar de los excelentes resultados que
se reportaron con la técnica de FISH, la misma requiere un microscopio de
fluorescencia, oligonucledtidos fluorescentes especificos y varios reactivos que elevan

el precio de la técnica en forma sustancial.

Los analisis histolégicos tienen importancia no sélo para diagnosticar la

infeccion por H. pylori, sino principalmente para establecer el nivel de dafio histico.

Dichas investigaciones dan informacién acerca de la presencia de
polimorfonucleares y determinan la gravedad de la gastritis, metaplasia y/o de atrofia

en el tejido estudiado.

Las primordiales desventajas del diagndéstico histolégico en el caso de H. pylori
son que la respuesta se halla muy influenciada por la experiencia del patélogo y el tipo
de tincidn que se use. Por otro lado, hay algunos factores especificos que reducen su
sensibilidad, a saber: la baja densidad de microorganismos y la desigual distribucién
de la bacteria en el estomago; esto ultimo afecta de la misma forma a todos los métodos
directos de deteccidn y, por ende, se sugiere tomar varias biopsias para incrementar la

sensibilidad de la técnica en cuestion que se esté usando.

Aun cuando no se ha podido visualizar H. pylori de forma directa en el epitelio
gastrico al hacer las endoscopias, hace poco se empled un endocitoscopio Olympus
XEC-120 para visualizar examen vivo de H. pylori. En dicho experimento se tomaron
alicuotas de 20ul de cultivos semiliquidos del microorganismo, se pusieron en
portaobjetos y se consiguid visualizar la bacteria moviéndose por al menos 5 minutos

sin hacer ninguna tincién anterior. Este es el primer reporte del uso de un
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endocitoscopio para ver microorganismos vivos y, aunque el mismo no se disefié para
esto, se abre la probabilidad para que a futuro se pueda crear un instrumento que
permita observar el H. pylori en forma directa en la mucosa gastrica cuando se hace la

endoscopia.

La histologia fue una de las técnicas mas usadas en la red hospitalaria cubana
para detectar el H. pylori, asi como en las investigaciones hechas en el Per( acerca de

la infeccidn con este microorganismo. (Bermudez, Torres, & Rodriguez, 2009)
El Dpto. de Anatomia Patoldgica

Se realiza recepcion de muestras con evaluacion Macroscopica para la
descripcion de las muestras y Microscopia se estudia a nivel celular, nucleo y

citoplasma, se utiliza los métodos en mencion.
Hematoxilina y eosina

La hematoxilina un colorante natural fue utilizado por primera vez por el afio de
1863. En combinacidon con sales de aluminio, hierro, cromo, cobre o tungsteno es una
tincién nuclear muy buena. El agente colorante activo la hemateina se origina por la
oxidacion de la hematoxilina. Este proceso conocido como “maduracion” pasa de
forma esponténea si las soluciones de hematoxilina reposan por muchos dias. Pero, las
soluciones de hematoxilina se pueden usan de forma inmediata si se utiliza un agente
oxidado, como el yodato de sodio o el 6xido de mercurio. Como este proceso de
oxidacion continua mediante la vida de la solucion de hematoxilina, dichas soluciones
necesitan ser almacenadas en recipientes oscuros hasta que se usen. La vida de la
solucion de trabajo cambia. Cada laboratorio en el AFIP usa aproximadamente 800 ml
por semana. En promedio pueden tefiirse 200 ld&minas con este volumen de solucion
sin que sufra una pérdida apreciable del detalle nuclear. (Prophet, Mills, Arrington, &
Sobin, 1994)

Actualmente existen dos procedimientos de hematoxilina utilizados en los
laboratorios de histopatologia del AFIP. Los métodos de Mayer y de Harris. El
laboratorio de Patologia Ortopédica utiliza el método de Harris, un método regresivo,

ya que la descalcificacion frecuentemente aminora las propiedades basofilicas de los

21



tejidos conectivos, etc. y continua con una decoloracidon controlada y “azulamiento”
hasta ser una tincion nuclear que optima. El resto de los laboratorios utilizan el de la
hematoxilina de Mayer, un procedimiento progresivo que solo tifie los nucleos. La
intensificacion del color azul se logra lavando las laminas bajo un chorro de agua
corriente. Ambos procedimientos se describen en este capitulo. Para notas especiales
y puntos criticos en el uso del método de Harris, ver el capitulo 13, Histotecnologia
Ortopédica. (Prophet, Mills, Arrington, & Sobin, 1994)

SOLUCION MATRIZ DE HEMATOXILINA DE MAYER

Alumbre de amonio de potasio..........c.evvivriiiiiniiiiiieiiiieeenn, 50.0g
Aguadestilada ..o 100.0ml
Cristales de hematoxilina...............coooooiiiiiii i 1.0g
Y0dato de SOAI0......uieiii e 0.2g
ACIAO CITICO. ..o, 1.0g
Hidrato de cloral ..o 50.0g

En lugar de los 0.2 g de yodato de sodio se pueden usar 20 ml de una solucién
al 2% de 3 yodato de sodio. Afiadalos directamente a la solucion matriz después que
la hematoxilina se haya disuelto. Disuelva alumbre en el agua destilada usando un
agitador magnético. Cuando el alumbre se haya disuelto completamente, afiadido los
cristales de hematoxilina. Cuando toda la hematoxilina se haya disuelto, afiadido el
yodato de sodio. Resolver por otros 10 minutos aproximadamente antes de afadir el
acido citrico. Resolver por otros 10 minutos aproximadamente antes de afiadir el
hidrato de cloral se haya disuelto completamente. La solucion resultante tendra un
color de vino oscuro. Si se ha preparado correctamente. Un ml de la solucion afiadida

al agua ligeramente tibia, la tomara azul inmediatamente.

Luego de aplicar la hematoxilina, las soluciones de eosina se utilizan

convencionalmente para contrastar. La eosina-floxina da el mayor grado de contraste
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de rosado a rojo brillante. El citoplasma es tefiido de rosado y el colageno y muasculo
se tifie de rojo brillante. (Prophet, Mills, Arrington, & Sobin, 1994)

SOLUCION MATRIZ DE EOSINA
Eosina Y, hidrosoluble..............ocooiiiiiiiiii 10g

Aguadestilada ..o 100.0 ml

SOLUCION MATRIZ DE FLOXINA
FIOXING B oot 1.0g
Aguadestilada...........ooiiiiiii 100.0ml

SOLUCION DIARIA DE EOSINA — FLOXINA

Combine en un cilindrico de 100ml................cooeiiiiiiiiiiii, 100.0ml
Solucion matriz de €0SINA. ........viuiiiiii i 10.0ml
Solucion matriz de floXina...........o.eveiieiiiiiii e 780.0ml
Acido acético, glacial...............oeeiuue i 4.0ml

Figura 2: Secuencia de tincion
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La solucién puede usarse por aproximadamente 1 semana.
Procedimiento de hematoxilina y eosina de Mayer
Fijacion: Formalina neutra al 10% estabilizada. Fijadores de Bouin o de Zenker
Secciones: Parafina, de 3 a 8 micrones
Soluciones
HEMATOXILINA DE MAYER
SOLUCIONES DE EOSINA —FLOXINA
Procedimiento
1. Desparafinice las laminas e hidrate hasta llegar al agua.
“Dezenkerice “si es necesario, antes tefiir.
2. Tifa en la solucion de hematoxilina de Mayer por 15 minutos.
3. Lave con agua corriente apenas tibia por 15 minutos.
4. Coloque en agua destilada.
5. Coloqgue en etanol al 80 % por 1 0 2 minutos
6. Contraste en solucién de eosina-floxina por 2 minutos.

7. Deshidrate y aclare a través de 2 cambios cada uno de 95% etanol, etanol

absoluto y xileno, 2 minutos cada uno.

8. Montar con medio resinoso

Resultados

NUCIEOS. . . et e azul
CItoPlasma. ... e de rosado a rojo
La mayoria de otros tejidos ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiniini. de rosado a rojo
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“Si los tejidos estuvieron en un fijador con cloruro mercurio, remueva el
pigmento antes de continuar con el paso 2. Ver mas abajo el procedimiento de

“dezenkerizacion”
El etanol al 80% en el paso 5 preserva el poder de la solucion de eosina-floxina.
Método de coloracion de hematoxilina y eosina
Fijacion: Puede utilizarse cualquier fijador.

Microtomo: Cortar secciones de parafina de 3 a 4 micrometros de grosor. Cortar
secciones en el criostato o en el micrétomo de congelacion de 6 a 7 micrometros de

grosor.

Soluciones
Soluciones colorantes de hematoxilina de Harrie o hemalumbre de Harris
Hematoxilina (C.L76260)..........cciiiriiiiii i 5.0g
Sulfato doble de aluminio y potasio o sulfato doble de aluminio y amonio 100.0g
AGUA COTTICNLC. .. etvt ettt et eit e et e e et et et e et e et et eaeeeeneenns 1000.0ml
Oxido mercurio r0jo o amarillo.............ooooiiiii i 2.0g

Disolver el alumbre (sulfato doble) en el agua con ayuda del calor. Después
agregar la hematoxilina. Mezclar, llevar la mezcla a ebullicion tan rapido como se
pueda, luego sacarla del calor y agregar el 6xido mercurio. Recalentar la mezcla hasta
que se obtenga un color purpura oscuro, cerca de 1 minuto. Después retirar del calor y

enfriar rapidamente. La solucion esta lista para usarse.
SOLUCION DE ALCOHOL ACIDO AL 1%
AICONOL Al 70%0 €. e, 100.0ml
Acido clorhidrico. . .............iii i, 1.0ml
SOLUCIONES DE AGUA AMONISCAL AL 3%
AGUA COTTIENTE .8 vt ennttente et et e et et eaeeaeeaeeeaneeaneeans 1000.0ml

AmMOoNiaco 0 hidrOXido amoONIaCO. .....uue ettt e, 3.0ml
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SOLUCIONES STOCK DE EOSINA ACUOSA AL 1%
Eosina amarilla (C.1.45300)........ooiiiiiiii e 10.0g
AGUA COTTIENTC. ..\ttt ettt e e et et e et et e e e eaneeeaeans 1000.0ml
Disolver y adicionar
Acido acético glacial..............ooueiiiieii e 2.0ml

SOLUCION COLORANTE DE TRABAJO DE EOSINA
Solucidn stock de eosinaacuosaal 1 %.......ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiii, Ivol.
ALcOhol @l 80 V0. .. .eeiei i 3vol.
Adicionar 0,5mL acido acético glacial por cada 100,0ml de solucién colorante

Coloracion de Wayson para Helicobacter pylorico
Fijacion: Se puede utilizar cualquier buen fijador tisular.

Microtomia: Cortar secciones de parafina de 4 micrometros de grosor.

Soluciones:
Solucion A
Fucsina basica (C.1.42510) 0.29
Alcohol etilico absoluto 20,0 ml
Azul de metileno (C.1.52015) 0,759
Solucion B
Acido carbolico (fenol, acido, fenico) 5.0g
Agua destilada 100,0ml

Solucion de trabajo
Solucion A 1vol
Solucion B 2vol

Nota: Filtrar antes de usar, esta solucién puede durar hasta seis meses

26



Procedimiento:

1. Desparafinar e hidratar hasta agua corriente

2. Colorear durante 5 minutos en la solucion de trabajo recién filtrada
3. Deshidratar rapidamente, aclarar y montar.

Resultados: Helicobacter pylérico de color azul oscuro, fondo de color azul
palido.

Referencia: Sonnenwirth, Alex C. Método y diagnosticados del laboratorio

clinico.
Impregnacién argentica de warthin-starry para Helicobacter pylérico
Fijacion: Formol al 10%. No utilizar fijadores con &cido crénico

Microtomia: Cortar secciones de parafina 3 a 4 micrémetros de grosor.

Soluciones
Solucién tampén

Acetato sodico 1,649
Acido acético 2,5mL
Agua destilada 200,0mL

Solucion de nitrato de plata

Nitrato de plata 0,59

Solucién tampon 50,0mL
Solucion 1

Hidroquinona 0,39

Solucién Tampodn 10,0mL

Se toma 1,0 mL de esta solucién y se mezcla con 15.0 mL de solucidn de gelatina

al 5% a 37°C (5.0 g de gelatina en 100.0 mL de solucién tampon).
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Almacenar a 37°C.

Solucion 2
Solucion acuosa de nitrato de plata al 2% a 60°C.

Solucion de trabajo

Mezclar las soluciones 1y 2 inmediatamente antes de usar.

Procedimiento

1.

5.

6.

7.

Desparafinar e hidratar hasta agua destilada. Las laminas previamente
coloreadas con otros colorantes pueden usarse removiendo el cubreobjetos en

xilol y corriendo a través de alcoholes hasta agua.
Lavar bien en solucion de tampén.

Colocar en la solucion de nitrato de plata al 1% en la estufa a 58 a 60 °C por
30 a 60 minutos. Usar pinzas cubiertas con parafina para remover las ldminas

de esta solucidn. Lavar en la solucion tampén.

Desarrollar las secciones en la solucion de trabajo durante 3 minutos a 60°C.
Enjuagar en agua corriente a 60°C

Lavar los cortes en la solucion tampon.

Deshidratar, aclarar y montar el balsamo en Canada.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

A través de latécnica de PCR es probable descubrir el &cido desoxirribonucleico

(ADN) de H. pylori en pocas concentraciones, a partir de biopsias gastricas, para lo

cual se usan distintos iniciadores de secuencias (cebadores) para ampliar varios genes

como: el gen ureA que codifica para la subunidad A de la enzima ureasa, el gen glmM

que codifica para una fosfoglucosamina mutasa y secuencias altamente conservadas

del gen que codifica para el acido ribonucleico de la subunidad 16S del ribosoma

(ARNTr 16S). De todos los genes, el gen gimM fue el mas usado para diagnosticar el

H. pylori, y se reportan muy buenos valores de sensibilidad y especificidad con su uso.
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La mayoria de los métodos basados en esta técnica tienen 100 % de sensibilidad,
también varios estudios sugieren que la PCR es tan valida como el cultivo para
confirmar la erradicacion del microorganismo y para detectar los fallos de las multiples
terapias empleadas en la erradicacion de este patdgeno. La PCR también permite
detectar los genes de factores de patogenia especificos de H. pylori como CagA y
VacA Es, ademas, un meétodo rapido y aplicable a diferentes tipos de muestras. Su
principal inconveniente lo constituye la presencia en la muestra de restos de tejido
gastrico, lipidos u otros componentes que inhiben la reaccion de la PCR y que por
tanto favorecen la obtencion de falsos negativos. Al igual que para el cultivo y la
histologia, la sensibilidad de la PCR se ve afectada por la desigual colonizacion de la

mucosa gastrica por H. pylori.

Recientemente, se emple6 un nuevo sistema para la identificacion de H. pylori
que consiste en la combinacion de la técnica de endoscopia de barrido y el método
LAMP (loop-mediated isothermal amplification). En este sistema se emplearon
cebadores para el gen glmM vy se logré 100 % de sensibilidad y especificidad. Este
procedimiento tiene la ventaja de no necesitar una muestra de biopsia gastrica, ademas,
tiene menos requerimientos que la PCR estandar, pero se necesitaran mas estudios para
corroborar su eficiencia en el diagnéstico de H. pylori. La PCR no ha sido empleada
hasta ahora en nuestra red asistencial de salud para el diagndstico de H. pylori y solo
en 2 estudios se ha usado como método de deteccién de la infeccion por H. pylori.
(Prophet, Mills, Arrington, & Sobin, 1994)

Técnicas no invasivas
Prueba del aliento

La prueba del aliento esta basada también en la actividad de la ureasa de H.
pylori, pero ademas con urea marcada. Como respuesta de la ingesta de una suspension
de urea marcada con C13 o C14, ocurre la hidrolisis de la urea forméandose anhidrido
carbdnico que absorben los tejidos, se propaga a la sangre, transportandose hacia los
pulmones y de alli se exhala por medio del aliento. La cantidad de CO2 marcado que
se exhala se halla en relacion directa con la intensidad de la hidrolisis de la ureasa del
microorganismo Y, por ende, con la presencia de H. pylori.
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La prueba del aliento es un método cualitativo que, diferente de la prueba de la
ureasa rapida, estudia toda la superficie del estbmago, su sensibilidad es muy alta, asi
como su especificidad, tanto en pacientes que no fueron tratados antes, como en

quienes recibieron un tratamiento erradicador.

También se considera la mas exacta de las técnicas no invasivas por su robustez.
En comparacidn con otros métodos indirectos, como la serologia, cuando su respuesta

es positiva indica infeccion actual.

Esta técnica es cara y para hacerla hay aspectos que pueden afectar el resultado,
como son: las variaciones en cuanto al punto de corte usado para la positividad, la

ingesta previa de algunas comidas y el intervalo de tiempo para tomar la muestra.

También, la presencia de atrofia géastrica favorece la obtencion de falsos
negativos, por lo que en dichos casos se demostraron la utilidad de hacer, aparte

pruebas seroldgicas para diagnosticar H. pylori.

Esta prueba, por ser cara no se ha usado en nuestro pais para diagnosticar H.
pylori en la red asistencial de salud y no existen reportes de su uso en investigaciones
de esta infeccion. (Prophet, Mills, Arrington, & Sobin, 1994)

Serologia

Las pruebas seroldgicas para el diagnéstico de la infeccién por H. pylori se basan
en la deteccidn de anticuerpos séricos de clases 1gG o IgA contra antigenos especificos

de este microorganismo.

Las técnicas mas empleadas para la deteccion de anticuerpos son: Ensayo
inmunoenzimatico de enzima ligada (ELISA), aglutinacion en latex, inmunoensayos
sobre papel de nitrocelulosa (immunoblotting) e inmunocromatografias (ICM), entre

otras.

La técnica mas empleada, por mas de 20 afos, es el ELISA estandar y sus
variantes. Son muchos los juegos comerciales basados en esta técnica, gran parte de
los cuales contienen mezclas de antigenos especificos de H. pylori, con lo cual se ha
disminuido la reactividad inespecifica, y por tanto se ha aumentado la especificidad de

los ensayos hasta un 98 %.
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Los inmunoensayos sobre papel de nitrocelulosa (immunoblotting), como el
Western Blot, son muy Utiles para evaluar la respuesta inmune contra antigenos
especificos, como VacA y CagA, lo que permite establecer relaciones entre el
desarrollo de patologias més severas y la presencia de determinados antigenos de H.
pylori. Uno de los juegos comerciales mas empleados es el Helicoblot, que solo se
comercializa para estudios de laboratorio. Uno de los juegos comerciales basado en la
inmunocromatografia es el AssureTM H. pylori Rapid Test. Al emplear este ensayo
en estudios realizados en distintas poblaciones, se ha alcanzado una sensibilidad del
96 % y una especificidad del 94 %.

Las técnicas seroldgicas son generalmente simples, reproducibles y econémicas,
pero, ademas, son las Unicas que permiten realizar estudios epidemioldgicos y
determinar la prevalencia y la edad de adquisicién de la infeccién por H. pylori en

diferentes poblaciones.

La limitacion principal de la serologia es su incapacidad para distinguir entre la
infeccion activa y una infeccion previa con H. pylori, ya que los niveles de anticuerpos
persisten alrededor de 6 meses en sangre y esto puede determinar la  obtencién de
falsos positivos. Por otra parte, dada la heterogeneidad de las cepas que circulan en las
diferentes zonas geograficas y las variaciones en las preparaciones antigénicas de los
diferentes juegos seroldgicos comerciales, es necesario validar cada juego comercial

en la poblacién particular donde se pretenda hacer extensivo su empleo.

Hasta estos momentos no se ha empleado en nuestro pais ningin juego
seroldgico para el diagnostico generalizado de la infeccion por H. pylori y tampoco se
cuenta con un juego propio. No obstante, si se han empleado varios juegos serologicos
comerciales para el diagndstico de la infeccion en algunos estudios realizados.
(Prophet, Mills, Arrington, & Sobin, 1994)

Deteccion de antigenos en heces fecales

La deteccion de antigenos de H. pylori en heces fecales, mediante técnicas
inmunoenzimaticas, se ha empleado para el diagnostico inicial de la bacteria y para

confirmar la erradicacion de la misma después del tratamiento.
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El primero de los juegos comerciales desarrollados fue el Premier Platinum
HpSATM (Meridian Diagnostics), que constaba de una mezcla de anticuerpos
policlonales para el reconocimiento de los antigenos y aunque su sensibilidad era
buena, la especificidad no era suficiente. Estos juegos han sido sustituidos por otros
que contienen anticuerpos monoclonales, los cuales muestran una muy buena
especificidad. Esta técnica tiene la ventaja de ser totalmente no invasiva y por tanto
muy util para el diagnostico de la infeccion en pacientes de cualquier edad, sobretodo

en nifios.

Recientemente, un juego inmunocromatografico que detecta a la enzima
catalasa, en su estado nativo en heces fecales, fue desarrollado y empleado en el
diagnostico de la infeccidn por H. pylori en nifios asintomaticos y personas de edad

avanzada.

Aunque con este juego se obtuvieron muy buenos resultados, es necesario

realizar otros estudios para corroborar su eficacia en el diagnostico.

Los juegos comerciales basados en la deteccion de antigenos en heces fecales se
ven afectados por varios factores, entre los que se destacan: la excrecion de los
antigenos muy diluidos o degradados, cuando hay problemas de diarreas u
obstrucciones intestinales, respectivamente; lo que compromete la sensibilidad de

estos juegos. Otro aspecto que limita su uso extensivo, son sus altos precios.

En nuestro pais no se encuentran reportes del uso de estos juegos comerciales en
la deteccion de H. pylori. (Prophet, Mills, Arrington, & Sobin, 1994)

Otros métodos de deteccion
Deteccion de anticuerpos en orina

La deteccion de anticuerpos en orina fue usada exitosamente en el diagnostico

de maultiples, como el cancer de mama y la aspergilosis invasora.

Cuando sucede la infeccion por H. Pylori se eliminan anticuerpos de clase 1gG
por la orina. Basado en este principio, han sido desarrollados en Japén 2 juegos
comerciales: un ELISA estdndar denominado Urinelisa (Otsuka Diagnostic) y un

juego basado en inmunocromatogréfia, llamado Rapirum (Otsuka Diagnostic).
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Estos juegos fueron usados en distintas investigaciones y demostraron poseer
buena sensibilidad, pero la especificidad fue muy variada y no siempre admisible. La
mayoria de las investigaciones se hicieron en paises orientales, primariamente en
Japdn, por lo que aun cuando fue la orina una muestra No invasiva promisoria, se
necesita hacer mas investigaciones para validar su perspectiva en el diagndstico Este
método de detectar tiene las mismas ventajas y desventajas que otros meétodos

serologicos para diagnosticar H. pylori y no fue usado en el Perd con este fin.
Deteccion de H. pylori en la cavidad oral

Varios estudios han evaluado la saliva y la placa dental como posibles muestras
no invasivas para el diagnéstico de H. pylori empleando diversas técnicas. Juegos
comerciales basados en la deteccion de anticuerpos anti-H. Pylori en saliva se han
empleado, pero los valores de sensibilidad y especificidad han sido inferiores al 90 %.
Por otra parte, el cultivo de la bacteria a partir de la cavidad oral raras veces fue
positivo. Sin embargo, con la PCR se reportaron dptimos resultados cuando se usaron
la saliva y la placa dental como muestras. Sin embargo, dada la cantidad de especies
bacterianas que viven en la cavidad oral, muchas de ellas no reconocidas aun, no son
confiables los resultados obtenidos al usar un solo juego de cebadores en el diagndstico
por la PCR.

En conclusidn, la eleccidn de la técnica apropiada para diagnosticar la infeccion
por H. pylori depende de varios factores, como son: la sensibilidad y especificidad de
la técnica, el costo y disponibilidad de la misma, asi como la estrategia que se vaya a
seguir con los pacientes. En la mayoria de los casos, cuando un paciente es sometido
a endoscopia, la prueba rapida de la ureasa es la técnica mas econdmica y también
valiosa para detectar la bacteria, siempre que se hayan validado los reactivos con

anterioridad.

Las circunstancias clinicas ademas influyen en elegir la técnica a usar en el
diagnostico. Por ejemplo, cuando se ve en pacientes que siguen con sintomas de
infeccion, luego de recibir un tratamiento que las erradique, lo mas aconsejable es
hacer una endoscopia y tomar muestras gastricas para hacer el cultivo microbiologico

y establecer la sensibilidad a los antibidticos de la cepa que infecta a cada persona,
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sobre todo a aquellos antibidticos que se desean usar en la nueva terapia para erradicar.
Si los pacientes muestran sintomas de alarma, como sangrado, pérdida de peso o
sospecha de lesiones malignas, se recomienda tomar muestras de mucosa gastrica y

hacer analisis histoldgicos, incluidos para la deteccion del microorganismo.

En los escenarios anteriores, detectar el H. pylori, e incluso analizar la
sensibilidad a los antibidticos, puede hacerse también con la PCR. También para hacer
investigaciones epidemioldgicas y diagnosticar basicamente nifios y adultos sin
sintomas de alarma, es recomendable las técnicas no invasivas como: prueba del
aliento, deteccion de antigenos en heces fecales y serologia. La prueba del aliento se
reconoce como la estandar entre las técnicas que no son invasivas, pero asi como la
deteccidn de antigenos en heces, es muy cara y dificil de asumir por un sistema de

salud para investigar en todas las personas con sintomas.

La serologia es entonces la técnica elegida para descubrir la infeccion por H.
pylori en una gran cantidad de personas, en cualquier nacion, si se consideran su buen
desempefio, su sencillez y su costo. Pero debe tenerse en cuenta que dicha técnica no
sirve para eliminar la bacteria luego de realizarse la terapia especifica y también,
cualquier juego seroldgico debe estar validado en la poblacién donde se quiere

extender su uso.
Hierro y Helicobacter pylori

Algunas evidencias insintan que H. pylori usa la lactoferrina como fuente de
hierro, para su desarrollo. Se hall6 que H. pylori expresa proteinas que regulan el hierro
en la membrana externa, sirviendo como receptores para absorber el grupo hemo. La
lactoferrina humana se usa como Unica fuente de hierro, en la bacteria fue identificada
una proteina putativa relacionada a lactoferrina de 70 kDa, esta proteina se pronuncia
cuando la bacteria se desarrolla en un medio donde no hay hierro, se cree que se

encuentra implicada en el proceso para hallar este elemento.

Velayudhan et al. (2000), H. pylori tiene también un sistema vinculado de hierro
ferroso (proteina FeoB) que es trascendental para asimilar el bajo condiciones

microaerofilicas. Bajo condiciones de deplecion de hierro, se absorbe por la via FeoB,
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las flavinas como FMN (Flavina mononucleé6tido), FAD (Dinucleétido de flavina
adenina) y riboflavina, son disminuidas en el citoplasma en forma de Fld red y se
producen fuera de la membrana, el genoma de H. pylori tiene un homoélogo de
NADP(H) flavina oxidorreductasa que es el causante primordial de dicha disminucion,
las FLD red (Flavodoxina reducida) intervienen en la transferencia de electrones de
hierro férrico (Fe3+) a hierro ferroso (Fe2+). El Fe2+ se propaga mediante las porinas
de la membrana externa para despueés ser transportadas dentro del citoplasma a través
de la FeoB. Este hierro se usa cuando hay poco hierro, por esta via la absorcion de
Fe3+ se media por la FecA, proteina de la membrana externa, una proteina
periplasmina de unién al soluto (PBP) y FecDE proteina de membrana interna.
(Velayudhan, y otros, 2000)

Figura 3: Ciclo biolégico del hierro. Distribucidn e intercambio entre los distintos

compartimentos
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Fuente: Finch y Col. (123)
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Definicion de términos

Anemia ferropénica: Ferropriva, corresponde a la mas frecuente de las anemias,
producida por falta de hierro, necesario para formar hemoglobina y esta para los

hematies.

Ferritina: Depositos de hierro, es la principal proteina almacenadora de hierro,
estd basicamente en el higado, bazo, mucosa intestinal y médula 6sea. Se constituye
de una capa externa de proteina soluble, la apoferritina, y un interior compuesto por

hidroxifosfato férrico.

Helicobacter pylori: Esta bacteria se halla en las paredes del estdémago, y

sobrevive en ambientes &cidos debido a la enzima ureasa.

Hemosiderina: Pigmento de color amarillo - dorado o pardo y aspecto granuloso
o cristalino derivado de la hemoglobina cuando existe mas hierro de lo que se necesita
en el cuerpo. Consiste en agregados micelares de ferritina, cuya funcion es ser

reservorio de hierro.

Inmunocromatografia: Técnica de inmunodiagnostico, una de las mas

modernas cuyas ventajas son la simplicidad y rapidez.

Prueba del aliento: Es un test médico realizado en pacientes sospechosos de
infeccion por una bacteria llamada Helicobacter pylori

Reflujo biliar: Se produce cuando la bilis, un liquido digestivo elaborado en el
higado, retrocede (refluye) por el estomago y el tubo que conecta la boca y el estbmago

(es6fago)

Sindrome anémico: Disminucion de la masa total de GR (Hematocrito) o de la
concentracion de Hemoglobina. Hay anemia cuando la masa eritrocitaria desciende,

resultando poca para aportar el oxigeno que las células necesitan.

Transferrina: Proteina del grupo de las globulinas que atrae el hierro de los
alimentos que se ingieren, lo acumulay transporta, siendo la principal proteina que fija

el hierro circulante.
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Ureasa: Esta enzima advierte a la urea en productos esenciales que reaccionan

con el acido y conservan un microambiente con un pH apto para sobrevivir la H. Pylori.

2. Justificacion de la investigacion
Beneficio social

Este trabajo de investigacion ayudara a los pacientes del consultorio de
Gastroenterologia del HNAL, permitiendo que el médico que realiza el diagndstico de
infeccion por Helicobacter pylori, también considere dentro de los diagndsticos
probables la anemia ferropénica secundaria a esta infeccion a fin de reducir la
incidencia y prevalencia de anemia en nuestro pais y contribuir en el bienestar de
nuestros pacientes. De acuerdo a los objetivos de esta tesis, el hallazgo de la relacion
existente entre anemia ferropénica e infeccion por Helicobacter pylori, contribuira a
mejorar los protocolos de atencidon del Servicio de Gastroenterologia para poder
solicitar los exdamenes auxiliares que sean necesarios y brindar el tratamiento adecuado

de nuestros pacientes.
Aporte cientifico

La tesis se hizo con el fin de determinar relacion entre Anemia Ferropénica e
Infeccidn por Helicobacter Pylori en el consultorio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Metodoldgicamente  se justifica Segun el trabajo
realizado por Alonso P. y Lépez P. afio 2015-2016 en Esparia, el Helicobacter Pylori
es la infeccion mas prevalente del mundo que afecta a mas del 50% y es considerado
un carcindgeno de tipo 1 por la OMS.

La prevalencia de la infeccion es mayor en los paises en desarrollo, sin embargo,
en el Per( se ha estudiado poco sobre la relacién entre anemia ferropénica e infeccién
por Helicobacter pylori, se han realizado algunos estudios, pero estos no han sido
concluyentes en nuestro pais. Por lo tanto, el presente estudio tiene la finalidad de
brindar aportes que ayuden a los futuros investigadores a estudiar esta asociacion,
lograndolo mediante la recoleccion de datos utilizando un instrumento para evaluar

esta asociacion en el servicio de Gastroenterologia.
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Implicancia préactica de los resultados

En el Per0 la incidencia de gastritis por infeccion de Helicobacter pylori ha ido
incrementando, debido al incremento de los métodos de diagnostico y de los
establecimientos de salud donde se realizan, sin embargo, los casos de anemia
ferropénica han aumentado exponencialmente, tal como lo demuestra la politica de

salud contra la anemia.

Debido a los datos estadisticos recolectados en el Servicio de Gastroenterologia,
una vez que el paciente es diagnosticado de infeccion por Helicobacter pylori, y recibe
el tratamiento correspondiente, muchos de ellos no retornan al consultorio para su
control debido a que la mayoria son del programa de SIS dicha programa es a nivel
nacional valiéndose a ello son referidos de distintos puntos de salud del Pais a nuestro
hospital solo para el examen, los pacientes retornan con su resultado de biopsia a su

lugar de origen para su tratamiento.

3. Problema

La anemia por deficiencia de hierro es un problema generalizado de salud
publica con importantes secuelas en la salud de las personas especialmente, en los
nifios. Sin embargo, en una fraccion de los pacientes nunca se encuentra una causa

subyacente durante la investigacion rutinaria.

Actualmente las enfermedades gastrointestinales suelen indicar infecciones
causadas por la bacteria Helicobacter Pylori, calificada como una de la causas mas
importantes y responsable de la gastritis cronica, ulceras pépticas y duodenales y
cancer gastrico, la OMS considera un carcindgeno de tipo 1. Los estudios recientes
muestran que afecta a mas de 50% de personas en el mundo. La OMS (2011)
considera que a nivel mundial existen en promedio 2,000 millones de personas con

anemia y que por lo menos el 50% son nifios en edad pre escolar.

Campylobacter pylori y con la nomenclatura de hoy, Helicobacter pylori. Fue

considerado por la OMS carcinogenético gastrico el afio 2001

38



En el Peru se conoce poco sobre la relacion entre anemia ferropénica e infeccion
por Helicobacter pylori. Algunos estudios se han realizado, pero no han sido

concluyentes al tema.

Estudios recientes han sugerido una asociacion entre infeccion por Helicobacter

pylori y anemia por deficiencia de hierro, etnia, edad y factores socioecondémicos.

3.1 Formulacién del problema

Problema general

¢Cual es la relacion entre anemia ferropénica e infeccion por Helicobacter Pylori
en el consultorio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima,

durante los meses de Enero — Julio afio 2019?
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4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién conceptual de la
variable

Dimensiones

Indicadores

Tipo de escala/
medicion

V.1
Helicobacter Pylori

Es un tipo de bacteria Gram
negativo microaerofilicas que
coloniza causando infecciones en
el epitelio gastrico estémago,
cuya capacidad especial es la de
ser el Unico organismo capaz de
tolerar valores de pH bajo en
extremo. Se encuentra,
aproximadamente, en dos tercios
de la poblacion mundial. Es
posible que se transmita por agua
y alimentos contaminados, pero
los investigadores no estan
seguros. Puede causar ulceras
pépticas y cancer de estébmago.

Método de diagndstico

Directo invasivo:

e Endoscopia

e Histologia

e Cultivo

e Métodos moleculares

Escala ordinal

Directo no invasivo:

e Técnicas moleculares: saliva,
jugo gastrico heces

e Antigeno de heces

Escala ordinal

Indirecto invasivo:
e Ureasa rapida

Escala ordinal

Indirecto no invasivo:

Prueba de aliento con 13C-Urea
e Anticuerpos en orina

e Anticuerpos de saliva

e Serologia

Escala ordinal

V.2
Anemia Ferropénica

La anemia es una afeccion en la
cual el cuerpo no tiene
suficientes globulos rojos sanos.
Los  glébulos  rojos le
proporcionan oxigeno a los
tejidos  corporales.  Existen
muchos tipos de anemia.

Analisis de
Hemoglobina

Grupo etario
1 a4 afios
5a 12 afios
13 a 49 afios
Gestantes (menores de 18 afios)

Punto de corte
<11 g/l
<12 g/dl
<12 g/dl
<11 g/dl

Andlisis de Ferritina
(Excluidos pacientes
con proteina C reactiva)

Grupo etario
1 a4 afos
5a 12 afios
13 a 49 afios
Gestantes (menores de 18 afios)

Punto de corte
<12 mg/dl
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V.3
Datos
demogréaficos

socio-

En este caso son los datos que
brindan caracteristicas sociales y
demogréficas del participante.

Datos personales.

Edad

1-30 Dias
1-2 Meses
1-3 Afios
4-6 ARos
7-9 Afos
10-12 Afos
13-15 Afios
16-18 Afios
Adultos

Genero:

Varén

Mujer

30-112 ug/dl
27-109 ug/dl
29-91 ug/dl

25-115 ug/dl
27-96 ug/dl

28-112 ug/dl
26-110 ug/dl
27-138 ug/dl
59-158 ug/dl
29-127 ug/dl
25-126 ug/dl
25-101 ug/dl
28-93 ug/dI

30-104 ug/dl
32-104 ug/dl
30-109 ug/dl
33-102 ug/dl
37-145 ug/dl
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5. HipoOtesis

5.1 Hipdtesis general

5.1.1 Hipotesis alterna

Existe relacion significativa entre anemia ferropénica e infeccion por
Helicobacter Pylori en el consultorio de Gastroenterologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima, durante los meses de Enero — Julio afio 2019.

5.1.2 Hipdtesis nula

No existe relacion significativa entre anemia ferropénica e infeccion por
Helicobacter Pylori en el consultorio de Gastroenterologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima, durante los meses de Enero — Julio afio 2019.

5.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe efecto de la infeccion por Helicobacter Pylori sobre los niveles Hb y
Hto

HO: No existe efecto de la infeccion por Helicobacter Pylori sobre los niveles Hb

y Hto

Hi: Existe incidencia de procesos infecciosos ocasionado por Helicobacter pylori
en el consultorio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima, durante los

meses de Enero — Julio afio 2019

HO: No existe incidencia de procesos infecciosos ocasionado por Helicobacter
pylori en el consultorio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima,

durante los meses de Enero — Julio afio 2019
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6. Objetivos
6.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre anemia ferropénica e infeccion por Helicobacter

Pylori en el consultorio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Lima, durante los meses de Enero — Julio afio 2019.
6.2 Objetivos Especificos
Medir el efecto de la infeccion por Helicobacter Pylori sobre los niveles Hb y
Hto

Analizar la incidencia de procesos infecciosos ocasionado por Helicobacter
pylori en el consultorio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima, durante los
meses de Enero — Julio afio 20109.
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METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

1.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo basico. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), este tipo de investigacion busca el conocimiento de la
realidad o de los fendmenos de la naturaleza, para ayudar en una sociedad cada vez
mas a la vanguardia y que responda de forma 6ptima a los retos de la humanidad.

1.2 Disefio de investigacion

El disefio del trabajo de investigacién fue descriptivo, observacional,
correlacional y retrospectivo, ya que asocia variables a través de un patron predecible

para la poblacién determinada.

Descriptivo: Debido a que el propoésito de este fue describir variables y analizar su
incidencia en un determinado momento y en un tiempo Unico sin la

manipulacion de las variables.
Cuantitativo: Porque se usaron pruebas estadisticas para hallar los resultados.
No experimental porque no se manipulé ninguna variable (correlacional)
Observacional: Porque en el trabajo se investigacion se observaron los resultados
Retrospectivo: Porque son datos ya emitidos.
Transversal: Porgue se utilizaron los datos en un solo momento y corte.

Correlacional.- Este estudio fue Descriptivo Correlacional segun Sanchez y Reyes
(2006), porque se interesa en determinar la relacion que existe entre dos 0 mas
variables de interés en una misma muestra estudio o el grado de relacion que

hay entre dos fendmenos o eventos observados.
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Donde:
M es la muestra en la que se realiza el estudio

Los subindices X, y, en cada O sefialan las observaciones halladas en cada una de

variables.

2 Poblacién y muestra
2.1 Poblacién

Estuvo constituida de 2,926 pacientes entre jovenes, adultos y tercera edad de
ambos sexos provenientes del consultorio de Gastroenterologia a quienes se les realiz6
toma de Biopsia. Dichos datos fueron recabados de las fichas de Biopsia

proporcionadas por el servicio de Anatomia Patoldgica.

2.2 Muestra

La muestra fue calculada mediante la ecuacidn no probabilistica obteniéndose el
valor de 290, igualmente tomadas de las fichas de Biopsia del servicio de Anatomia
Patoldgica 2926 pacientes que se sometieron al examen de Biopsia por sospecha de
Helicobacter Pylori, las muestras fueron procesadas en el departamento de Anatomia
Patologica, colocandose los resultados de las biopsias en los archivos de las fichas
acompariados de hematocritos - hemoglobina, siendo escogidos por la formula de
muestra finita aplicado a los resultados que contaron con resultados de biopsiay Hto
— Hb.
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Para demostrar el tamafio de muestra se utiliz6 la siguiente formula de

proporciones:

N=2960
N.C.95% Z=1.96
P=0.5
E=0.0546

Z>xPx (1-P)xN
n=

(N-1)xE2+Z2xPx(1-P)

= 1.96% x 0.5 x (1 — 0.5) x 2926
(2926 — 1) x (0.0546)% + 1.962 x 0.5 x (1- 0.5)

= 290.3 =290

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = 1.96; Valor normal estandar

P = 0.5; Probabilidad de éxito.
= (.5; Probabilidad de fracaso.

N = Tamarlo de la poblacion.

El=0.0546; Error de muestreo E=5%.

Para realizar el estudio se requiri6 290 resultados de biopsia para
Helicobacter Pylori solicitados al area de informética de pacientes del consultorio
de gastroenterologia del servicio de anatomia patoldgica., con un nivel de

confianza del 95% vy precision de 5.46%.
Seleccion de la muestra:

Se seleccionaron todas las muestras que presentaron resultados positivos de

anemia ferropénica.
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Criterios de inclusion
e Muestras con resultados positivos de anemia ferropénica

e Muestras con resultados positivos de anemia ferropénica y que soliciten prueba

de Helicobacter pylori.
Criterios de exclusion

e Todas las muestras de Helicobacter pylori que no acompafaban examen de

hemoglobina y hematocrito

El muestreo realizado fue el Probabilistico simple, ademas se consideraron los

criterios de inclusion y exclusion para que la muestra fuera representativa.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
3.1 Técnica

La técnica fue la documental

3.2 Instrumento

El instrumento utilizado fue fichas de reporte de Biopsia de donde se extrajeron
los resultados tanto los positivos como negativos para Biopsia y los cédigos de dichos
resultados, los cuales sirvieron para obtener los resultados de Laboratorio de Hb. y Hto

correspondiente para cada ficha desde el servicio de informatica del HNAL.

Para la recoleccion de datos se analizaron los resultados de laboratorio,
resultados de biopsias, 1o contenido en las historias clinicas con respecto a la
enfermedad en especifico a fin de determinar y analizar la informacién encontrada para
hallar los resultados. Se recolect6 en funcion al valor del hierro sérico y la aparicion

del Helicobacter pylori segun la técnica de ELISA.
Fundamento del método de hierro sérico (IRON I1I)

Mediante el trabajo de investigacion se determiné el proceso de una medida
cuantitativa de hierro serico, empleando el sistema de COBAS INTEGRAL 501.
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Técnica empleada: 2 puntos final

Longitud de Onda: 700 y 570 nm.

Tabla 1

Valores Referenciales:
EDAD VARON MUJER
1-30 Dias 30-112 ug/dl 29-127 ug/dl
1-2 Meses 27-109 ug/dl 25-126 ug/dI
1-3 Afos 29-91 ug/dl 25-101 ug/dl
4-6 Afos 25-115 ug/dl 28-93 ug/dl
7-9 Afos 27-96 ug/dl 30-104 ug/dl
10-12 Afios 28-112 ug/d| 32-104 ug/d|
13-15 Afos 26-110 ug/dl 30-109 ug/dI
16-18 Afos 27-138 ug/dl 33-102 ug/dI
Adultos 59-158 ug/dl 37-145 ug/dl

Fundamento del Helicobacter pylori IG G (ELISA) Nova Lisa

La determinacién inmunoenzimatica cuantitativa anticuerpos especificos contra
el Helicobacter pylori estd basada en la técnica de ELISA (Enzym linked
inmunosorbent Assay). Las tiras de micropocillos utilizadas como fase solida se
encuentran recubiertas con antigenos especificos de Helicobacter pylori. Los
anticuerpos hallados en la muestra acoplan a los antigenos detenidos de la placa de
microtitulacion. El conjugado de anticuerpos IG G anti humano con peroxidasa de
rabano, esta unida a los complejos antigenos-anticuerpo en muestras positivas. Dichos
complejos inmunoldgicos presentan un color azul después de ser incubados con
sustrato de tetrametilbenzidina (TMB). Por ultimo, Se agrega acido sulfurico para
parar la reaccion, ocasionando una variacion en el color de azul aamarillo. La densidad

Optica es medida con un lector de ELISA a 450 nm.
Valores:

Reactivo: Mayor de 20 NTU/ml
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Zona intermedia: 15 —-20 NTU/ml
No reactivo: Menor de 15 NTU/ml

Fundamento del Helicobacter pylori IG M (ELISA) Accu-Bind ELISA

Microwells

El reactivo requerido para el ensayo secuencial CLIA (Chemi Luminescent
Immuno Assay)-Quimioluminiscencia, incluye la inmovilizacién del antigeno, del
autoanticuerpo circulante y la enzima se unen al anticuerpo especifico de la especie.
En este procedimiento la inmovilizacion ocurre durante el ensayo en la superficie de
la micro placa, mediante la interaccion de estreptavidina revestido en el pocillo y el

antigeno exdgeno afiadido de H. Pylori. Antigeno.

Para mezclar antigeno Biotinilado y un suero que contiene el anticuerpo y un
suero que contiene el anticuerpo la reaccidn pasa entre el antigeno y el anticuerpo para

formarse un complejo inmune. La interaccion es ilustrada por la siguiente ecuacion:
Lectura a 450 nm
Valores: Reactivo: Mayor de 40 U/ml

No reactivo: Menor de 40 U/ml

h— Ab N, Bt
(X—H.Pylori)+ nA .
Y g(H.Pylon) kao h=Ab(x_p pylori)~ BtnAg( )H.Pylori~@

B AG pytoriy = Biotinylated Antigen (Constant Quantity)

h — Abx-H. pyloriy = Human —Auto — Antibody (Variable Quantity)
ADx-H pylori)-EMAG(H.pylori) = Immune Complex (Variable Quantity)
ka = Rate Constant of Association
k.. = Rate Constant of Disassociation

Simultdneamente, el complejo se deposita en el pozo a través de la reaccion de
alta afinidad de la estreptavidina y el antigeno biotinilado. Esta interaccion se ilustra a

continuacion:
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h—.ﬁ.hwm:.—“’.ﬁ.g L Pvioe H S treptaviding, = immobilized complex {1C)
Sireptavidine,, = Streptavidin inmmobilized on well

Complejo inmovilizado = complejo sdndwich unido a la superficie solida

Transcurrido el tiempo de incubacion, se lava el pocillo para separar los
componentes no ligados por aspiracion y/o decantacion. EIl anticuerpo especifico de
especie ligado a enzimas (A continuacion, se afiade anti-h-1IgG, M o A) a los

micropocillos. Este conjugado se une al complejo inmune que formo.

EMZ EMNZ
IC i gomorn ¥ APpehigo mora = Alpeniga. morai— 1€ v o, maray

I i ipa, moray = IMmobilized Immune complex (Variable Quantity)

Hemoglobina, hematocrito, constantes corpusculares (MCV, HCM y CHCM)
Método Automatizado:

Fundamento, consiste en contar la apertura-impedancia. La impedancia es
medida entre un electrodo negativo dentro del tubo con orificio y el electrodo positivo
en la dilucion de las células de la sangre. El &rea determinada por linea de puntos
ensefa la zona sensora por donde pasan las células. P: resistividad del electrolito, pm:

resistividad del electrolito variada por la particula.

Para determinar los exdmenes se utilizo en el equipo Biometria hematica. Cada
muestra se analiz6 por citometria de flujo con citoquimica en el instrumento ADVIA
120 (Hematology System, SIEMENS) para hallar los valores del hemograma de la
serie roja que se hallan en los parametros siguientes: RBC, Hb, hematocrito (HCT),
MCV, hemoglobina corpuscular media (HCM), y concentracion media de

hemoglobina corpuscular (CHCM)
La sangre entera se homogeniza, mide y diluye en forma exacta.
- Se debe pasar una cantidad conocida de esa dilucion mediante la zona sensora.

- Las células de interés se tienen que contar una sola vez y ninguna otra célula, resto

celular o ruido electréonico debe favorecer el recuento.
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Para este propoésito, a todos los pacientes del servicio Gastroenterologia del
consultorio externo, se realizaron una toma de muestra sanguinea con vacutainer en
tubos con EDTA como anti-coagulante. Fue identificado con codigo de barra, se

proceso en el equipo, cada resultado se evaluo y se reportd en el sistema.

Tabla 2

Formulas para la obtencion de los indices eritrocitarios.

Valores Internacionales OMS

Concentracion de media Hemoglobina x 100 30-37
de hemoglobina globular -
(CMHG) Hematocrito
Volumen globular medio Hematocrito x 10 80-95 fL
(VCM) # de eritrocitos
Hemoglobina globular Hemoglobina x 10 27-34 pg
media (HCM) # de eritrocitos

Tabla 3

Valores normales de hemoglobina y hematocrito en el adulto

Mujer Varon
Hemoglobina (g/dL) 14 +/-2 16+/-2
Hematocrito (%) 42+]-2 47+/-2
Anemia Grave <7 gr/dl
Anemia Moderada 8-9 gr/dl
Anemia Leve 10 - 11 gr/dl
Sin Anemia > 12 gr/dl

El analisis de la informacion fue cuantitativo mediante Software Estadistico
SPSS 21, se inicia al clasificar y recolectar los datos (Historia Clinica) de los pacientes
atendidos en el consultorio de Gastroenterologia, luego con las H.C. obtenidas se
procede a seleccionar los resultados de analisis de Biopsia para Helicobacter Pylori
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tanto los positivos como los negativos en el Depto. Anatomia patoldgica, y en el Dpto.
Patologia Clinica se recolectaran los resultados de los analisis de hemoglobina y
hematocritos, con estos dos resultados se comprobaré si existe o no la relacion entre
Anemia Ferropénica e Infeccion por Helicobacter Pylori. Cabe recalcar que los analisis

tomados fueron de pacientes a los cuales se les ha solicitd estos examenes en conjunto.

52



RESULTADOS

Tabla 4
Datos demograficos
ANEMIA FERROPENICA E INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

N % valido acumulado

VARON 40 13,8 13,8 13,8
HELICOBACTER
POSITIVO
VARON 92 31,7 31,7 455
HELICOBACTER
NEGATIVO

Vélidos MUJER 69 23,8 23,8 69,3
HELICOBACTER
POSITIVO
MUJER 89 30,7 30,7 100,0
HELICOBACTER
NEGATIVO
Total 290 100,0 100,0

Del total de 290 pacientes, 40 positivos son de sexo masculino corresponde
13.8% positivo a Helicobacter Pylori siendo 92 negativos con un 31.7% Yy sexo
femenino 69 positivos que corresponde 23.8%, 89 negativo con 30.7%, al comparar se

observa que predomina el sexo femenino.

Tabla 5
Distribucién de los pacientes segin su Hemoglobina con grado de anemia.
HB (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido GRAVE 21 7,2 7,2 7,2
MODERADA 59 20,4 20,4 27,6
LEVE 78 27,0 27,0 54,6
SIN ANEMIA 132 454 454 100,0
Total 290 100,0 100,0

Fuente Base de datos del Departamento

Estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Interpretacion.- Del total de 290 pacientes, encontramos 21 pacientes con 7.2 % de

Anemia Grave, 59 pacientes con 20.4 % de Anemia Moderada, 78 pacientes con 27 %

de Anemia Leve y 132 pacientes con 45.4 % Sin Anemia.

Tabla 6

Distribucion de los pacientes segun su Hematocrito con grado de anemia.

NIVEL DE HEMATOCRITO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido GRAVE 19 6,5 6,5 6,5
MODERADA 55 19,1 19,1 25,6
LEVE 83 28,6 28,6 54,1
SIN ANEMIA 133 459 45,9 100,0
Total 290 100,0 100,0

Fuente Base de datos del Departamento
Estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Interpretacion.- En la tabla se observa el total de 290 pacientes, encontramos 19

pacientes con 6.5 % de Anemia Grave, 55 pacientes con 19.1% de Anemia Moderada,

83 pacientes con 28.6% de Anemia Leve y 133 pacientes con 45.9% Sin Anemia.

Tabla 7
Tabla Cruzada

Relacion de hemoglobina con resultados de Helicobacter Pylori

HB (Agrupada) * HELICOBATER

HELICOBACTER

POSITIVO NEGATIVO Total
Recuento 7 15 22
GRAVE
% del total 2,4% 5,2% 7,6%
Recuento 19 47 66
MODERADA
HB % del total 6,6% 16,2% 22,8%
(Agrupada) JEVE Recuento 32 44 76
% del total 11,0% 15,2% 26,2%
R 1 7 12
SIN ANEMIA ecuento 5 5 6
% del total 17,6% 25,9% 43,4%
Total Recuento 109 181 290
% del total 37,6% 62,4% 100,0%

Fuente Base de datos del Departamento
Estadistica del Hospital Nacional Arzobispo
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Interpretacion.- Tabla Cruzada se observa casos de Anemia Grave 22 pacientes de
los cuales 7 pacientes con Helicobacter Pylori positivos y 15 con Helicobacter Pylori
negativo. Anemia Moderada 66 pacientes de los cuales 19 pacientes con Helicobacter
Pylori positivos y 47 con Helicobacter Pylori negativo, Anemia Leve 76 pacientes de
los cuales 32 pacientes con Helicobacter Pylori positivos y 44 con Helicobacter Pylori
negativo, Sin Anemia 126 pacientes de los cuales 51 pacientes con Helicobacter Pylori
positivos y 75 con Helicobacter Pylori negativo, siendo un total de 109 pacientes con

Helicobacter Pylori positivos y 181 con Helicobacter Pylori negativo

Tabla 8
Prueba de Chi cuadrado

Significacion
Valor df asintonica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6002 3 ,308
Razon de verosimilitud 3678 3 ,298
Asociacion lineal por lineal 2,187 1 ,139

N de casos validos 290

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 8,27.

Segun los datos obtenidos a través de la prueba chi-cuadrado se logré a
determinar que los resultados no son significativos y por lo tanto aceptamos la
hip6tesis nula que nos indica que no existe la relacion entre las dos variables en estudio
realizado, ya que el valor fue de 0,308, es decir menor que 5, con un chi cuadrado de
3,600

Hipotesis alterna: Existe efecto de la infeccion por Helicobacter Pylori sobre los

niveles Hb y Hto

Hipotesis nula: No existe efecto de la infeccion por Helicobacter Pylori sobre los

niveles Hb y Hto
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Tabla 9

Tabla Cruzada

Relacion de hematocrito con resultados de Helicobacter Pylori
NIVEL DE HEMATOCRITO * HELICOBATER

HELICOBACTER
POSITIVO NEGATIVO Total

Recuento 9 11 20
GRAVE
% del total 3,1% 3,8% 6,9%
Recuento 14 50 64
MODERADA
NIVEL DE % del total 4,8% 17,2% 22,1%
HEMATOCRITO Recuento 32 42 74
LEVE
% del total 11,0% 14,5% 25,5%
Recuento 54 78 132
SIN ANEMIA
% del total 18,6% 26,9% 45,5
Recuento 109 181 290
Total
% del total 37,6% 62,4% 100,0%

Fuente Base de datos del Departamento
Estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Interpretacion.- Tabla cruzada se observa segun los niveles de Hematocrito casos de
Anemia Grave 20 pacientes de los cuales 9 pacientes con Helicobacter Pylori positivos
y 11 con Helicobacter Pylori negativo. Anemia Moderada 64 pacientes de los cuales
14 pacientes con Helicobacter Pylori positivos y 50 con Helicobacter Pylori negativo,
Anemia Leve 74 pacientes de los cuales 32 pacientes con Helicobacter Pylori positivos
y 42 con Helicobacter Pylori negativo, Sin Anemia 132 pacientes de los cuales 54

pacientes con Helicobacter Pylori positivos y 78 con Helicobacter Pylori negativo.
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Tabla 10
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintonica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,8342 3 ,032
Razon de verosimilitud 9,361 3 ,025
Asociacion lineal por lineal 2,047 1 ,153

N de casos validos 290

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 7,52.

Segun los datos obtenidos a través de la prueba chi-cuadrado de Pearson se logré
a determinar que los resultados no son significativos y por lo tanto aceptamos la
hipdtesis nula que nos indica que no existe la relacidn entre las dos variables en estudio

realizado, siendo el valor de 0,032, siendo menor que 5, con un chi cuadrado de 8,834

Hipotesis alterna: Existe incidencia de procesos infecciosos ocasionado por
Helicobacter pylori en el consultorio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Lima, durante los meses de Enero — Julio afio 2019

Hipdtesis nula: No existe incidencia de procesos infecciosos ocasionado por
Helicobacter pylori en el consultorio del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza Lima, durante los meses de Enero — Julio afio 2019

Tabla 11
Tabla de frecuencia
HELICOBACTER

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido POSITIVO 109 3,8 37,6 37,6
NEGATIVO 181 6,3 62,4 100,0
Total 290 9,9 100,0
Perdidos Sistema 2636 90,1
Total Total 2926 100,0
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De la presente tabla, podemos constatar que el porcentaje de resultados
positivos fue de (3.8 %) siendo menor al resultado de muestras negativas (6.3%) del

total de muestra analizada (290).

Tabla 12
Prueba de chi cuadrado
Significacion
Valor df asintonica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3008 3 ,337
Razo6n de verosimilitud 3,867 3 ,298
Asociacion lineal por lineal 2,817 1 ,139

N de casos validos 290

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo
esperado es 7,92.

Segun los datos hallados por la prueba chi-cuadrado se logré a determinar que
los resultados no son significativos y por lo tanto aceptamos la hipétesis nula que nos
indica que no existe la relacion entre las dos variables en estudio realizado, siendo el

valor de 0,337, siendo menor que 5, con un chi cuadrado de 4,300.

Hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre anemia ferropénica e infeccion
por Helicobacter Pylori en el consultorio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza Lima, durante los meses de Enero — Julio afio
2019.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa entre anemia ferropénica e
infeccion por Helicobacter Pylori en el consultorio de Gastroenterologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima, durante los meses de Enero
— Julio afio 2019.
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ANALISIS Y DISCUSION

En mi investigacion sobre anemia ferropénica producto de la infeccion por
Helicobacter Pylori causante de la anemia por deficiencia de hierro, que demuestra la
tabla N° 5, en donde resalta que solo 7.2% de pacientes tiene anemia grave, 20.4%
sufre de anemia moderada, 27% sufre de anemia leve y el 45.4% de la poblacion
estudiada no sufre de anemia. Dicho estudio coincide con el autor Timbila S., (2017)
la relacion de anemia con Helicobacter pylori en pacientes Hospitalizados del area de
Gastroenterologia. Ecuador, en su conclusion el autor no encontrd la relacion con la

presencia de anemia e infeccion por Helicobacter Pylori.

La infeccion de H. pylori tiene una prevalencia mayor en Ameérica del Norte,
Sudeste Asiatico de Europa y paises del Medio Oriente. Dentro de los resultados de la
investigacion se vio que, del total de muestras, el 62.4% dio negativo a Helicobacter
pylori, mientras que solo el 37.6% dio positivo a Helicobacter pylori. como la anemia
es el efecto principal por infecciones como lo indican Rostami M., Aldulaimi D., Livett
H., (2015) “H. pylori asociado con anemia por deficiencia de hierro incluso en
pacientes con enfermedad celiaca; en Reino Unido e Irdn, también coinciden con
nuestro trabajo de investigacion en el cual el autor concluye Contrariamente a la
mayoria de los estudios Simondi le demostraron que la frecuencia de infeccién por H.

pylori no fue significativo diferente en pacientes con EC con o sin IDA.

Segln las prevalencias se determind en la investigacion, de un total de 290
muestras, 109 positivas (37.6%) 181 negativas (62,4 %) a Helicobacter pylori, estos
resultados son similares a estudios realizados, con un significado minimo de la
presencia de esta bacteria. La prevalencia de infeccion por Helicobacter Pylori se
encuentra en la poblacion de adultos mayores de América del Norte, segin John S.,
Baltodano JD, Mehta N., Mark K., Murthy U., (2018), Distribucion de la prevalencia
de Helicobacter pylori en los EE. UU., coincide con nuestro estudio de investigacion
graficos N° 3 y 4, el estudio no mostro asociacion entre la deficiencia de hierro y

Helicobacter Pylori infeccién en la poblacion adulta.
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En relacion a la distribucion de los pacientes segun su hemoglobina con su grado
de anemia, como factor asociado a Helicobacter pylori, vemos que solo un 7.2% de las
pruebas salieron con anemia grave, un 20.4% con anemia moderada, un 27% con
anemia leve y el 45.4% resulté no tener anemia. Un impacto de Factores asociados a
infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de
Gastroenterologia de la Clinica Anglo Americana - San Isidro-Perd, nos demuestra el
presente trabajo el autor De La Cruz R., (2018), la asociacion entre los factores en
estudio y la infeccion por Helicobacter pylori en pacientes que acuden al servicio de
Gastroenterologia, concluye el estudio de base poblacional, los factores
socioculturales, econémicos y nutricionales estan relacionados significativamente a la

infeccion por Helicobacter pylori.
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CONCLUSIONES

1 Se analizo la relacion entre anemia ferropénica e infeccion por Helicobacter
Pylori en el consultorio de Gastroenterologia, en una poblacion de mayores de
18 afos que asisten al laboratorio y al servicio Anatomia Patoldgica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo Enero — Julio 2019, siendo que el
31.7% de los varones en estudio (92) tenian Helicobacter pylori mientras que el
13.8% (40) no lo tenia, asimismo el 30.7% (89) de las mujeres no tenia
Helicobacter pylori y el 23.8% (69) si lo tenia. Bajo estos resultados no se halld
unarelacion entre anemia ferropénica y Helicobacter pylori ya que los resultados
en su mayoria dieron negativo, es decir un 62.4% de personas no tenia
Helicobacter pylori frente a 37.6% que si lo tenia, en todos los casos padeciendo
de anemia ferropénica, por lo que no se hallé relacién entre las variables,
rechazandose la hipdtesis general y aceptandose la hipotesis general nula “No
existe relacion significativa entre anemia ferropénica e infeccién por
Helicobacter Pylori en el consultorio de Gastroenterologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza Lima, durante los meses de Enero — Julio afio 2019”.

2 Se midio el efecto de la infeccidn por Helicobacter Pylori sobre los niveles Hb
y Hto, evaluandose el grado de anemia empleando los analitos Hemoglobina y
Hematocrito, se encontré que el nivel de Hemoglobina mas bajo 5 gr/dl y de
Hematocrito 14.90 %, el nivel més alto de Hemoglobina fue de 15.80 gr/dl y
Hematocrito 48.80%. La identificacién de Helicobacter Pylori se realizo a través
del método Coloracion H.E por ser mas especifico y econdmico se encontraron
109 positivas de un total de 290. Por lo que se rechazd la hipotesis especifica 1
y se aceptd su hipdtesis nula “No existe efecto de la infeccion por Helicobacter

Pylori sobre los niveles Hb y Hto”
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3 Se analiz6 la incidencia de procesos infecciosos ocasionado por Helicobacter
pylori en el consultorio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima, durante
los meses de Enero — Julio afio 2019, siendo un total de 290 muestras procesadas,
109 muestras fueron positivas (37.6 %), dando como resultado 181 muestras
negativas (62.4%) a Helicobacter Pylori. Ademas, segun los cuadros estadisticos
el indice de anemias ferropénica que presentd la poblacion en estudio, los
resultados no son significativos de estadistica siendo que un 18.6% no presento
anemia en los casos negativos y un 26.9% no presentdé anemia en los casos
positivos, por lo que, se acepta la hipdtesis nula que indica que No existe
incidencia de procesos infecciosos ocasionado por Helicobacter pylori en el

consultorio del Hospital Nacional Arzobispo
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RECOMENDACIONES

1. El realizar este tipo de estudio nos actualiza con la realidad de la poblacion
que acude a los diferentes centros de salud y a los que les son indicados estos
estudios de infeccion gastrica con el proposito de identificar la presencia de la
bacteria Helicobacter Pylori. Se sugiere en el Dpto. de Anatomia Patoldgica
que debe contar siempre con la técnica especifica worthen star para identificar
Helicobacter Pylori, pero hay otro método de coloracién hematoxilina eosina
(H.E.) que tiene procedimiento sencillo y econdmico con una desventaja que

el anterior que requiere experiencia en el campo para la identificacion.

2. Es necesario tener en cuenta que la vigilancia en casos de infecciones
bacteriana H.P debe ser constante, la razon por qué, el servicio de Anatomia
Patoldgica recepciono total de muestras en el afio 2019-00001-(Enero - 01) a
2019-08658 (Julio - 15) se clasificd un total 2926 muestras de Biopsias para
el descarte de Helicobacter Pylori y nos sorprende con los resultados siendo
un total de 1324 positivos a Helicobacter P. y 1602 negativos, esta poblacion
es el total de pacientes del hospital mas los pacientes de otros Centros de
Salud, Hospitales, clinicas y de provincias luego para continuar con su
tratamiento en su lugar de origen, ya que constituye un importante problema
de salud publica. Recomendar realizar un examen de hemoglobina

hematocrito para identificar cuantos casos positivos tienen también anemia

3. Realizar estudios estadisticos constantes teniendo como objetivo conocer la
incidencia de la infeccidn por Helicobacter pylori anual, por grupos etarios,
procedencia, para la identificacion de la infeccion emergentes, pero para ello
el Dpto. de Estadistica debe estar enlazado a todos los servicios y el Dpto. de
Anatomia Patoldgica no tiene enlace al sistema del Hospital. Continuar

incrementando las actividades educativas e investigaciones encaminadas a
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prevenir la infeccion bacteriana H.P. ya que es un factor para el desarrollo de
anemia, en especial pacientes de bajos recursos economicos que en la mayoria
de los casos provienen de zonas marginales y provincias, tomando medidas
preventivas de tipo individual y general: mediante el uso como lavado de

manos, lavado de frutas, hervir agua, uso de letrinas y saneamiento ambiental.

64



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alegria, R., Gonzéles, C., & Huachin, F. (Diciembre de 2019). El tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo y el puerperio. Revista

Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 65(4).

Bermudez, L., Torres, L., & Rodriguez, B. (2009). Métodos para la deteccion de la

infeccion por Helicobacter pylori. Scielo, 48(1).

Campos, W. (2015). El tratamiento de los antecedentes, los resultados y la
discusion. Magister S.A.C. Obtenido de

http://www.magistersac.com/documentos/materialesinvestigacion04.pdf.

Cervantes, E. (2006). Helicobacter pylori e infecciones asociadas. Rev Fac Med, 49,
163-168.

Cervantes, E. (2016). Helicobacter pylori: mecanismos de patogenicidad. Patologia
clinica, 63(2), 100-109.

Chaléan, M. (2015). Determinacion del Helicobacter pyloriy su relacion con la
anemia en nifios menores de 10 afios del area de pediatria del Hospital
Regional Docente Ambato del periodo julio 2014 - marzo 2015. Facultad de
ciencias de la salud. Ecuador: Universidad técnica de Ambato.

De La Cruz, R. (2018). Factores asociados a infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes que acuden al servicio de Gastroenterologia de la Clinica Anglo

Americana - San Isidro-Peru. Per.

De Paz, R., Canales, M., & Hernandez, F. (2006). Anemia ferropénica. Elsevier,
127(3), 100-103. Obtenido de
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0025775306721674

Digestologia, S. C. (2015). Anatomia y fisiologia del aparato digestivo. Obtenido de
http://www.scdigestologia.org/docs/patologies/es/anatomia_fisio_es.pdf

65



Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la
investigacion (6° edicion ed.). México: Mc Graw Hill interamericana editores
S.A.deC.V.

Hou, B., Zhang, M., Liu, M., Dai, W., Lin, Y., Li, Y., Gangshi Wang, G. (2015).
Asociacion de infeccidn activa por Helicobacter pylori y anemia en hombres
de edad avanzada Hospital General de PLA de China de enero de 2015 a
diciembre de 2015. China.

John, S., Baltodano, J., Mehta, N., Mark, K., & Murthy, U. (2018). Anemia por
deficiencia de hierro inexplicable: hace Helicobacter pylori tiene un papel

que desempefiar. . M América del Norte.

Kolts, B., Joseph, B., Achem, S., Bianchi, T., & Monteiro, C. (1993). Helicobacter

pylori detection: a quality and cost analysis. Am J Gastroenterol, 88, 650-5.

Kumala, W. (2006). Evaluation of the motility indole urease (MIU) test to detect
Helicobacter pylori infection. South Asian J Trop Med Public Health, 37,
966-9.

Lépez, T., Almirall, J., Calvet, X., Quesada, M., Sanfelid, 1., Segura, F., & Garcia,
M. (2016). Helicobacter pylori no contribuye al déficit de hierro de los

pacientes en hemodialisis. Nefrologia, 26(6).

Meléndez, M. (2015). Revision narrativa sobre la infeccion de Helicobacter pylori y
la anemia ferropénica en nifios de 1 a 17 afios. Carrera de nutricion y

dietética. Colombia: Pontificia Universidad Javeriana.
Mirbagheri, S., & Fu, H. (2016). H. Pylori crossing mucus layer of stomach. NSF.

Misra, V., Misra, S., Singh, M., Singh, P., & Dwivedi, M. (2007). Prevalence of H.
pylori in patients with gastric cancer. Indian J Pathol Microbiol, 50, 702-707.

Obando, C. (2017). Frecuencia de Helicobacter pylori en estudiantes de primero a
quinto afio de la carrera de Microbiologia del POLISAL —UNAN, Managua.

66



Marzo —Octubre 2016. Managua, Nicaragua: Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua.

Olértegui, R. (2020). Anemia asociada a gastropatia cronica por Helicobacter pylori
en pacientes adultos atendidos en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2017-2018. Facultad de

medicina humana. Lima, Pert: Universidad Ricardo Palma.

OPS/OMS. (2015). Anemia ferropénica: Investigacion para soluciones eficientes y
viables. Obtenido de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=
11679:iron-deficiency-anemia-research-on-iron-fortification-for-efficient-

feasible-solutions&Iltemid=40275&lang=es

Organizacion Panamericana de la Salud. (2012). La anemia entre adolescentes y
mujeres adultas jovenes en América Latina y El Caribe: Un motivo de
preocupacion. Obtenido de
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/Adolescente-Anemia-
Espanol.pdf

Portillo, C., & Donis, E. (2015). Alteracion en los niveles de hemoglobina, hierroy
albdmina en nifios de 0 a 10 afios y la relacion con infeccién por

Helicobacter pylori. Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala.

Prophet, E., Mills, B., Arrington, J., & Sobin, L. (1994). Armed Forces Institute of
Pathology. Laboratory Methods in Histotechnology. Washington, D.C.,:
American Registry of Pathology.

Puchaicela, R. (2015). Relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y anemia
ferropénica en nifios y nifias de la escuela Teniente Hugo Ortiz. Loja,

Ecuador: Universidad Nacional de Loja.

Quispe, J., Vega, S., Huayta, |., Diaz, V., & Chavez, P. (2017). Anemia asociada a
infeccion por Helicobacter pylori en estudiantes universitarios. Rev Cient
Cienc Méd, 20(2), 21-25.

67



Raica, M., Grigoras, A., & Miutescu, G. (1996). Clinical value of Helicobacter pylori
identification by histochemical methods in patients with chronic gastritis.
Rom J Morphol Embryol(42), 117-21.

Ramirez, A., & Sanchez, R. (Julio de 2008). Helicobacter pylori y cancer gastrico.

Revista de Gastroenterologia del Peru, 28(3).

Rostami, M., Aldulaimi, D., & Livett, H. (2015). H. pylori asociado con anemia por
deficiencia de hierro incluso en pacientes con enfermedad celiaca;
Fuertemente basada en la evidencia, pero débilmente reflejada en la

practica. Reino Unido.

Saldarriaga, J., Zapata, F., Rodriguez, J., Rodriguez, M., & Gonzales, J. (2017).
Anemia megaloblastica asociada a gastritis cronica. Un reporte de caso.
Revista médica de Trujillo, 12(1), 32-35.

Sanchez, & Reyes, C. (2006). Metodologia y Disefios en la Investigacion Cientifica

aplicados a la psicologia, Educacion y Ciencias Sociales. Lima.

Sato, Y., Yoneyama, O., & Azumaya, M. (2015). Relacion entre la deficiencia de
hierro en pacientes con gastritis nodular infectada por Helicobacter pylori y

el nivel sérico de prohepcidina. Niigata Japon Setiembre 2014. Japon.

Scocietat Catalana de Digestologia. (2015). Anatomia y fisiologia del aparato
digestivo. Obtenido de

http://www.scdigestologia.org/docs/patologies/es/anatomia_fisio_es.pdf

Serrano, C. (2015). Efecto de la Infeccidn por Helicobacter pylori en la Deficiencia

de Hierro en Nifos. Facultad de medicina. Chile: Universidad de Chile.

Sorts, L., Jaraisy, A., Haj, S., & Muhsen, K. (2017). Una revisién sistematica y
metaanalisis sobre la asociacion entre infeccion por Helicobacter pylori y la
anemia por deficiencia de hierro. 22(1).

Suarez, J., Reyes, G., & Herreros, L. (2015). Revision de los aspectos fisiologicos y

patoldgicos.

68



Timbila, S. (2017). Anemia con Helicobacter pylori en pacientes hospitalizados del

area de gastroenterologia. Ecuador.

Vakil, N. (2020). Infeccion por Helicobacter pylori. Obtenido de Manual MSD:
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/trastornos-
gastrointestinales/gastritis-y-%C3%BAlcera-

gastroduodenal/infecci%C3%B3n-por-helicobacter-pylori

Velayudhan, J., Hughes, N., McColm, A., Bagshaw, J., Clayton, C., Andrews, S., &
Kelly, J. (2000). Iron acquisition and virulence iron transporter. Molecular
Biology, 37(2), 274-286.

Villasis, E. (2019). Infeccion por Helicobacter pylori como riesgo de anemia en
menores de 12 afios, Hospital 11-2 de Tarapoto, 2019. Facultad de medicina

humana. Trujillo, Perd: Universidad Privada Antenor Orrego.

VMT Salud SAC. (2020). Noticias: Gastroenterologia, salud digestiva. Obtenido de

https://www.vmtsalud.com.pe/noticias/gastroenterologia-salud-digestiva

WHO. (2011). Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemiay
evaluar su gravedad. Obtenido de
https://www.who.int/'vmnis/indicators/haemoglobin_es.pdf?__cf chl_captcha
_tk__=394cedad05bf26f27f84823df8cdef32bb3ef2e8-1623791762-0-
ASNnljKP1xslb3d7oxKTEK_y9GFradx6fqZKcHIkv8v2I2DA5SMSGmMOpY Gaz
uURrhQrzM_3sD6aTLGVW7dGBixL8eRIESUSSDQWQJEIJREJIPNXWY IX
aPXpzB9puF

Wikipedia. (2017). Helicobacter pylori. Obtenido de www.wikipedia.com

69



ANEXOS

70



Anexo 01

Matriz de consistencia de la variable

Relacion entre Anemia Ferropénica e Infeccion por Helicobacter Pylori en el Consultorio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza Lima, Enero — Julio Afio 2019

Variables

Definicidon conceptual

Dimensiones

Indicadores

V.1l
Infeccion por
Helicobacter Pylori

V.2

Anemia ferropénica

Presencia de la infeccion en la
costa, sierra y selva del Peru,
transmision directa. Son la fecal-
oral, oral-oral y gastro-oral y el
agua uno de los factores de
infeccion,

Las incidencias de anemia por
infeccion en pacientes
hospitalizados y en el consultorio
externo. Los programas que
predominen en la estrategia
utilizada para disminuir la
infeccion por Helicobacter P.

Por situaciones alta variabilidad
segun la region geogréfica, etnia,
raza, edad, factores
socioecondmicos, socioculturales
y nutricionales estan relacionados
significativamente a la infeccion
por Helicobacter pylori.

Vigilancia a infeccion H.P.

Falta de un programa social,
para descartar de H.P.

Enfermedades.
Estilo de vida saludable
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Matriz de consistencia interna

Anexo 02

Relacion entre Anemia Ferropénica e Infeccion por Helicobacter Pylori en el Consultorio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza Lima, Enero — Julio Afio 2019

PROBLEMA

HIPOTESIS

VARIABLE

OBJETIVO

¢Cual es la relacion entre
anemia ferropénica e
infeccion por Helicobacter
Pylori en el consultorio de
gastroenterologia del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Enero —
Julio afio 2019?

Existe la relacion entre
anemia ferropénica e
infeccion por Helicobacter
Pylori en el consultorio de
gastroenterologia del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Enero —
Julio afio 2019

V.1

Helicobacter
Pylori

V.2

Anemia
ferropénica

General:

Determinar la relacion entre anemia ferropénica e
infeccion por Helicobacter Pylori en el consultorio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima, durante los meses de Enero — Julio afio
2019.

Especificos

e Medir el efecto de la infeccién por Helicobacter
Pylori sobre los niveles Hb y Hto

e Analizar la incidencia de procesos infecciosos
ocasionado por Helicobacter pylori en el
consultorio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima, durante los meses de Enero — Julio
afio 20109.

72




Anexo 03

Matriz de consistencia metodologia

Relacion entre Anemia Ferropénica e Infeccion por Helicobacter Pylori en el Consultorio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza Lima, Enero — Julio Afio 2019

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

CRITERIOS DE VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion fue
de tipo descriptivo
correlacional, observacional,
con un enfoque cuantitativo,
basado en un disefio no
experimental de corte
transversal y retrospectivo,
realizado en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, en
el periodo Enero — Julio afio
2019 con el objetivo de
determinar la prevalencia de
Anemia Ferropénica por
Helicobacter Pylori en pacientes
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Enero — Julio
afo 2019

La poblacién estuvo constituida
por los pacientes que asistieron
al consultorio Gastroenterologia
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Enero — Julio
afio 2019

La muestra fue de 290
resultados de pacientes que
asistieron al consultorio
Gastroenterologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
Enero — Julio afio 2019

Programa EXCEL
Programa SPSS 20

Se utiliz6 estadistica del Enero
—Julio afio 2019

Instrumentos:

Historias clinicas
Resultados del laboratorio
Resultados de biopsias

Servicio informatica del HNAL,
etc.

Se utilizo6 hojas de resultados
procesadas con métodos
directos
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Anexo 04

Figuras
ANEMIA FERROPENICA E INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

Figura 4: Anemia ferropénica e infeccion por Helicobacter pylori

Porcentaje

VARON HELIICOBAROK K PIUSIBMATER NEGAOWRHE R POSIIBACTER NEGATIVO

B VARON HELIICOBACTER POSITIVO BVARON ELICOBACTER NEGATIVO
B MUJER HELICOBACTER POSITIVO B MUJER HELICOBACTER NEGATIVO

Figura 5: Distribucion de los pacientes segin su Hemoglobina con grado de
anemia.

HB (Agrupada)
50

GRAVE MODERADA LEVE SIN ANEMIA
HB (AGRUPADA)

N w S
o o o

PORCENTAJE

=
=]

Fuente Base de datos del Departamento de Estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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Figura 6: Distribucion de los pacientes segin su Hematocrito con grado de anemia.

NIVEL DE HEMATOCRITO

50
40

30

Porcentaje

20

10

s

GRAVE MODERADA LEVE SIN ANEMIA
NIVEL DE HEMATOCRITO

Fuente Base de datos del Departamento

Estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Figura 7: Grafico Cruzado. Relacion de hemoglobina con resultados de

Helicobacter Pylori

Grafico de barras

80

60

75
51
47
44 HELICOBACTER
40
32 m POSITIVO
m NEGATIVO
19
20 15
7 I I
.

GRAVE MODERADA LEVE SIN ANEMIA
HB (Agrupada)

Recuento

Fuente Base de datos del Departamento de Estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Anaélisis estadistico de hemoglobina y Helicobacter Pylori
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Figura 8: Nivel de hematocrito

Grafico de barras
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Fuente Base de datos del Departamento de Estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Anaélisis estadistico de hematocrito y Helicobacter Pylori
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Anexo 05

Biopsia gastrica

En Coloracion Hematoxilina Eosina se observa la presencia de Helicobacter Pylori
Fuente Dpto de Patologia - HNAL 2019

7



Anexo 06

Foélderes de fichas

Los félderes en donde estan anexado las fichas de resultados de las Biopsias de
diferentes examenes de pacientes entre ellas esta los resultados de H. pylori con cédigo
secuencial del afio 2019 Dpto de Patologia — HNAL.
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Anexo 07

Matriz de datos

Helicobacter HB Nivel de
N° | Sexo Pylori (agrupada) Hematocrito Servicio

1 1 1 4 4| Gastroenterologia C-02

2 1 2 4 3| Gastroenterologia C-01

3 1 2 4 4| Gastroenterologia C-02

4 2 1 2 2| Gastroenterologia C-04

Gastroenterologia C-

5 2 2 4 3 Unidad Higado

6 1 2 3 2| Gastroenterologia C-03

7 2 1 1 1| Gastroenterologia C-02

8 2 1 2 2| Gastroenterologia C-02

9 1 1 4 4| Gastroenterologia C-03
10 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
11 1 2 3 2| Gastroenterologia C-01
12 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
13 1 2 3 3| Gastroenterologia C-03
14 2 2 1 1| Gastroenterologia C-03
15 1 1 4 4| Gastroenterologia C-03
16 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
17 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
18 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
19 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
20 1 1 4 4| Gastroenterologia C-03
21 2 2 4 4| Gastroenterologia C-03
22 1 2 3 3| Gastroenterologia C-01
23 2 1 2 2| Gastroenterologia C-03
24 2 2 3 3| Gastroenterologia C-01
25 2 2 3 2| Gastroenterologia C-01
26 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
27 2 1 2 2| Gastroenterologia C-03
28 2 1 2 2| Gastroenterologia C-02
29 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
30 2 2 3 2| Gastroenterologia C-03
31 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
32 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
33 1 2 3 3| Gastroenterologia C-03
34 2 2 1 1| Gastroenterologia C-03
35 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
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36 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
37 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
38 2 2 1 1| Gastroenterologia C-03
39 2 2 1 1| Gastroenterologia C-03
40 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
41 1 1 4 4| Gastroenterologia C-02
42 1 2 3 3| Gastroenterologia C-04
43 2 1 2 2| Gastroenterologia C-01
44 2 2 3 3| Gastroenterologia C-01
45 2 2 3 2| Gastroenterologia C-02
46 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
47 2 1 2 2| Gastroenterologia C-02
48 2 1 2 2| Gastroenterologia C-02
49 2 1 1 1| Gastroenterologia C-02
50 2 2 3 2| Gastroenterologia C-03
51 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
52 1 2 3 1| Gastroenterologia C-01
53 2 2 3 3| Gastroenterologia C-02
54 2 2 1 1| Gastroenterologia C-01
55 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
Gastroenterologia C-

56 2 2 1 1 Unidad Higado

57 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
58 2 1 1 1| Gastroenterologia C-04
59 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
60 2 1 1 1| Gastroenterologia C-04
61 1 1 4 4| Gastroenterologia C-01
62 1 2 3 3| Gastroenterologia C-02
63 2 1 2 2| Gastroenterologia C-02
64 2 2 3 3| Gastroenterologia C-02
65 2 2 2 2| Gastroenterologia C-03
66 2 1 1 1| Gastroenterologia C-04
67 1 2 2 2| Gastroenterologia C-02
68 2 1 2 2| Gastroenterologia C-01
69 2 1 1 1| Gastroenterologia C-04
70 1 2 2 2| Gastroenterologia C-01
71 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
72 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
73 2 2 3 3| Gastroenterologia C-03
74 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
75 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
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76 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
Gastroenterologia C-
77 2 2 1 1 Unidad Higado
78 2 1 1 1| Gastroenterologia C-02
79 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
80 2 1 1 1| Gastroenterologia C-02
81 2 2 4 4| Gastroenterologia C-02
82 1 2 3 3| Gastroenterologia C-01
83 2 1 2 2| Gastroenterologia C-02
84 1 2 3 3| Gastroenterologia C-03
85 2 2 2 2| Gastroenterologia C-01
86 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
Gastroenterologia C-
87 1 2 2 2 Unidad Higado
88 1 1 2 2| Gastroenterologia C-01
89 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
90 2 2 2 2| Gastroenterologia C-01
91 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
92 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
93 1 2 3 3| Gastroenterologia C-02
94 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
95 2 2 1 1| Gastroenterologia C-04
96 2 2 1 1| Gastroenterologia C-01
97 2 2 2 2| Gastroenterologia C-01
98 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
99 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
100 2 1 1 1| Gastroenterologia C-04
Gastroenterologia C-
101 1 1 4 4 Unidad Higado
102 1 2 3 3| Gastroenterologia C-04
103 1 1 2 2| Gastroenterologia C-01
104 2 2 3 3| Gastroenterologia C-03
105 1 2 2 2| Gastroenterologia C-02
106 2 1 1 1| Gastroenterologia C-04
107 2 2 2 2| Gastroenterologia C-01
108 1 1 2 2| Gastroenterologia C-02
109 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
Gastroenterologia C-
110 1 2 2 2 Unidad Higado
111 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
112 1 2 1 1| Gastroenterologia C-03
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113 2 1 1 3| Gastroenterologia C-04
114 2 2 1 1| Gastroenterologia C-01
115 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
116 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
117 1 2 2 2| Gastroenterologia C-01
118 2 1 1 1| Gastroenterologia C-02
119 2 2 1 1| Gastroenterologia C-03
120 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
121 1 2 4 4| Gastroenterologia C-01
122 1 2 3 3| Gastroenterologia C-02
123 1 1 2 2| Gastroenterologia C-02
124 1 2 3 3| Gastroenterologia C-01
125 2 2 2 2| Gastroenterologia C-01
126 2 1 1 1| Gastroenterologia C-02
Gastroenterologia C-
127 1 2 3 3 Unidad Higado
128 1 1 2 2| Gastroenterologia C-01
129 2 2 2 2| Gastroenterologia C-02
130 1 2 2 2| Gastroenterologia C-01
131 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
132 1 2 1 1| Gastroenterologia C-03
133 2 1 1 3| Gastroenterologia C-04
134 1 2 1 1| Gastroenterologia C-03
135 1 2 1 1| Gastroenterologia C-03
Gastroenterologia C-
136 1 2 1 1 Unidad Higado
137 1 2 2 2| Gastroenterologia C-02
138 2 1 1 1| Gastroenterologia C-04
139 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
140 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
141 1 1 4 4| Gastroenterologia C-01
142 1 2 3 3| Gastroenterologia C-03
143 2 1 1 2| Gastroenterologia C-02
144 1 2 3 3| Gastroenterologia C-01
145 1 2 2 2| Gastroenterologia C-02
146 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
Gastroenterologia C-
147 1 2 3 3 Unidad Higado
148 1 1 2 2| Gastroenterologia C-02
149 2 2 2 2| Gastroenterologia C-01
150 1 2 2 2| Gastroenterologia C-01
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Gastroenterologia C-

151 2 1 1 1 Unidad Higado
152 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
153 2 1 1 3| Gastroenterologia C-03
154 1 2 1 1| Gastroenterologia C-04
155 2 2 1 1| Gastroenterologia C-05
156 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
157 1 2 2 2| Gastroenterologia C-02
158 2 1 1 1| Gastroenterologia C-02
159 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
Gastroenterologia C-
160 2 1 1 1 Unidad Higado
161 1 1 4 4| Gastroenterologia C-01
162 1 2 3 3| Gastroenterologia C-02
163 1 1 2 2| Gastroenterologia C-01
164 2 2 3 3| Gastroenterologia C-02
165 1 2 2 2| Gastroenterologia C-02
166 2 1 1 1| Gastroenterologia C-04
167 2 2 3 3| Gastroenterologia C-02
Gastroenterologia C-
168 1 1 2 2 Unidad Higado
169 1 2 2 2| Gastroenterologia C-01
170 1 2 2 2| Gastroenterologia C-02
171 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
172 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
173 2 1 1 3| Gastroenterologia C-03
174 2 2 1 1| Gastroenterologia C-03
175 1 2 1 1| Gastroenterologia C-03
176 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
177 1 2 2 2| Gastroenterologia C-01
178 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
179 2 2 1 1| Gastroenterologia C-01
Gastroenterologia C-
180 2 1 1 1 Unidad Higado
181 1 2 4 4| Gastroenterologia C-02
182 1 2 3 3| Gastroenterologia C-01
183 1 1 2 2| Gastroenterologia C-04
184 2 2 3 3| Gastroenterologia C-02
185 1 2 2 2| Gastroenterologia C-02
186 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
187 1 2 3 3| Gastroenterologia C-02
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188 1 1 2 2| Gastroenterologia C-02
189 2 2 2 2| Gastroenterologia C-02
Gastroenterologia C-

190 1 2 2 2 Unidad Higado

191 2 1 1 1| Gastroenterologia C-02
192 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
193 2 1 1 3| Gastroenterologia C-01
194 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
195 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
196 1 2 1 1| Gastroenterologia C-04
197 1 2 2 2| Gastroenterologia C-01
198 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
199 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
200 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
201 2 2 4 4| Gastroenterologia C-01
202 1 2 1 3| Gastroenterologia C-03

Gastroenterologia C-

203 2 1 2 2 Unidad Higado

204 2 2 3 3| Gastroenterologia C-04
205 1 2 2 2| Gastroenterologia C-01
206 2 1 1 1| Gastroenterologia C-04
207 1 2 3 3| Gastroenterologia C-01
208 1 1 2 2| Gastroenterologia C-03
209 2 2 2 2| Gastroenterologia C-03
210 2 2 2 2| Gastroenterologia C-03
211 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
212 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
213 1 2 3 3| Gastroenterologia C-01
214 2 2 1 1| Gastroenterologia C-03
215 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
216 1 2 1 1| Gastroenterologia C-03
217 2 2 2 2| Gastroenterologia C-02
218 1 1 1 1| Gastroenterologia C-04
219 1 2 1 1| Gastroenterologia C-01
220 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
221 2 2 4 4| Gastroenterologia C-01
222 1 2 1 3| Gastroenterologia C-01
223 1 1 2 2| Gastroenterologia C-01
224 1 2 3 3| Gastroenterologia C-01
225 2 2 2 2| Gastroenterologia C-01
226 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
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227 2 1 1 3| Gastroenterologia C-03
228 1 1 2 2| Gastroenterologia C-01
229 1 2 2 2| Gastroenterologia C-01
230 2 2 2 2| Gastroenterologia C-02
231 1 1 1 1| Gastroenterologia C-01
232 1 2 1 1| Gastroenterologia C-05
233 2 1 1 3| Gastroenterologia C-03
234 2 2 1 1| Gastroenterologia C-01
235 1 2 1 1| Gastroenterologia C-03
Gastroenterologia C-
236 2 2 1 1 Unidad Higado
237 2 2 1 2| Gastroenterologia C-04
238 2 1 1 1| Gastroenterologia C-02
239 1 2 1 1| Gastroenterologia C-02
240 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
Gastroenterologia C-
241 2 2 4 4 Unidad Higado
Gastroenterologia C-
242 2 2 3 3 Unidad Higado
243 1 1 2 2| Gastroenterologia C-02
244 2 2 1 3| Gastroenterologia C-02
Gastroenterologia C-
245 1 2 2 2 Unidad Higado
246 2 1 1 1| Gastroenterologia C-03
247 2 1 1 3| Gastroenterologia C-04
248 1 1 2 2| Gastroenterologia C-02
249 2 2 2 2| Gastroenterologia C-03
250 2 2 2 2| Gastroenterologia C-01
251 1 1 1 1| Gastroenterologia C-03
252 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
253 2 1 1 3| Gastroenterologia C-03
254 2 2 1 1| Gastroenterologia C-01
255 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
256 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
257 2 2 2 2| Gastroenterologia C-01
258 2 1 1 1| Gastroenterologia C-02
259 2 2 1 1| Gastroenterologia C-01
260 1 1 1 1| Gastroenterologia C-03
261 2 2 4 4| Gastroenterologia C-01
Gastroenterologia C-
262 2 2 3 3 Unidad Higado
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263 1 1 2 2| Gastroenterologia C-04
264 1 1 1 3| Gastroenterologia C-04
265 2 2 2 2| Gastroenterologia C-02
266 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
267 2 2 1 3| Gastroenterologia C-03
268 1 1 2 2| Gastroenterologia C-04
269 2 2 2 2| Gastroenterologia C-03
270 2 2 2 2| Gastroenterologia C-01
271 1 1 1 1| Gastroenterologia C-01
272 2 2 1 1| Gastroenterologia C-03
273 1 1 1 3| Gastroenterologia C-02
274 2 2 1 1| Gastroenterologia C-01
275 2 2 1 1| Gastroenterologia C-02
276 2 2 2 1| Gastroenterologia C-01
277 2 2 2 2| Gastroenterologia C-03
278 2 1 1 1| Gastroenterologia C-01
279 2 2 2 1| Gastroenterologia C-04
280 1 1 1 1| Gastroenterologia C-03
281 2 2 4 4| Gastroenterologia C-02
282 2 2 3 3| Gastroenterologia C-04
283 1 1 2 2| Gastroenterologia C-01
284 1 1 1 3| Gastroenterologia C-02
285 2 2 2 2| Gastroenterologia C-04
286 1 1 1 3| Gastroenterologia C-01
287 1 2 1 3| Gastroenterologia C-03
288 1 1 2 2| Gastroenterologia C-02
289 1 1 1 3| Gastroenterologia C-01
290 2 2 2 2| Gastroenterologia C-03

Leyendas

Sexo: Cadigo

Masculino 1

Femenino 2

Helicobacter

Pylori Caodigo

Positivo 1

Negativo 2
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Hb Agrupada

Sin anemia

Leve

Moderada

Grave

AW N (-

Nivel de Hematocrito

Sin anemia

Leve

Moderada

Grave

BHIWIN |-
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