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HELICOBACTER PYLORIL. CEPA PREVALENTE Y SU RELACION ANATOMO

CLINICA EN COCHABAMBA

RESUMEN.-

A pesar de la elevada tasa de infeccion por Helicobacter Pylori en el mundo, la enfermedad
ulceropéptica, surge solo en uno de cada cinco, el cancer de estomago en menos de un caso en
cien, y el linfoma géstrico en un caso de un millén. Se ha sugerido que la identificacion de
ciertos factores especificos de H. Pylori expresadas por los genes Vac A'y Cag A, permita
diferenciar una variante “patogena”, de otra “benigna” y orientar el tratamiento a personas
infectadas con las formas “patégenas” de dicho microorganismo.

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo. Se trabajo con 128 muestras de biopsias
gastroduodenales. Histopatologicamente 73 presentaban el H. Pylori. En ellas, se realizd
genotipificacion y deteccion de los genes por medio de PCR. 37 muestras de biopsias
gastroduodenales (correspondientes, 26 a gastritis, 10 a tilceras pépticas y una a cancer
gastrico), fueron positivas al PCR. Los resultados encontrados para el gen VacA y su
correspondiente genotipificacién fueron: 49% slml, 27% s2m2, 19% slm2, 2.5% s2ml y
2.5% s2m1m?2.

El genotipo sim1 del gen VacA es predominante en nuestra muestra, €xcepto en la gastritis

cronica, en la que predomina el genotipo s2m2.

Palabras clave: Helicobacter Pylori, VacA, PCR



HELICOBACTER PYLORI. CEPA PREVALENTE Y SU RELACION ANATOMO

CLINICA EN COCHABAMBA

L- INTRODUCCION.-

Es indudable la repercusion que ha tenido en estos afios el aislamiento del H. Pylori por
Warren y Marshall en 1983, desde entonces, esta bacteria ha sido objeto de multiples estudios
por las importantes implicaciones que tiene en la fisiopatologia de la ulcera duodenal, gastritis
cronica, adenocarcinoma y linfoma gastrico. (24

A pesar de la elevada tasa de infeccion por Helicobacter Pylori en el mundo, la enfermedad
ulceropéptica, surge solo en uno de cada cinco, el cancer de estdmago en menos de un caso en
cien, y el linfoma gastrico en un caso de un millén. Se ha sugerido que la identificacion de
ciertos factores especificos de H. Pylori expresadas por los genes Vac A y Cag A, permita
diferenciar una variante “patégena”, de otra “benigna” y orientar el tratamiento a personas

infectadas con las formas “patogenas” de dicho microorganismo. (27



