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RESUMEN

INTRODUCCION

En la actualidad mas de la mitad de la poblacion mundial esta infectada con H. Pylori pero solo del
10 al 20 % desarrollan la enfermedad, existen muchos factores que intervienen, como la virulencia
que la involucra en la patogénesis de la enfermedad gastroduodenal, entre los mas importantes estén
los producidos por los genes vacA, cagA e iceA. La importancia de la determinacion del genotipo
cagA permite establecer la virulencia de la cepa y el papel que juega en la malignidad de las
lesiones gastricas, su asociacion con la Enfermedad Ulcero péptica es mundialmente aceptada. El

gen cagA esta presente en aproximadamente el 50-60% de las cepas de H. Pylori.

OBJETIVO.

Deternimar el genotipo Cag A de Helicobacter Pylori mediante ELISA y ver su correlacién con los

hallazgos endoscopicos e histopatolégicos de la mucosa gastrica.



MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizd en pacientes con sintomatologia gastroduodenal que acudieron a consulta
externa entre julio a diciembre de 2005 en el Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés, a
todos estos pacientes se realizo una entrevista previa de consentimiento antes de ser sometidos a los
examenes complementarios respectivos.

Se realizo una evaluacion social elaborada por el personal de trabajo social de nuestra institucion.
De cada paciente se obtuvo una muestra de sangre posteriormente se analizo el suero con la prueba
de ELISA para anticuerpos Ig G contra H. pylori , la proteina CagA de H. pylori, ademas de una
Endoscopia alta , donde se obtuvieron cuatro biopsias de la mucosa gastrica de antro, y una de la
cisura angulares, dos para la Prueba rapida de ureasa que fueron reportadas durante la endoscopia,
y tres para histopatoldgia que fueron analizadas con microscopia Optica en el servicio de

anatomopatologia del IGBJ.

RESULTADOS.

Aceptaron participar del estudio 198 pacientes de los cuales se excluyeron 3 por no completar los
requisitos solicitados de los 195 pacientes 171 se reportaron positivos para H. Pylori, diagnostico
hecho por cualquiera de los tres métodos utilizados: Test rapida de Ureasa, Serologia, ¢ Histologia,
con una edad media, de 39.5 afios rango entre 20 a 49 afios con 131 (76.6%) pacientes que la
mayoria fueron mujeres 112 (65.5%) y 59 (34.5%) hombres, el H. Pylori fue mas frecuente en las
mujeres con el 65.1 % que en los Hombres un 34.9 %. Mediante serologia con ELISA se detectd

positividad para CagA en 101 (59.1%) de los pacientes. En la comparacion de los métodos



diagnosticos para H .Pylori utilizados vemos mayor sensibilidad en la Prueba rapida de Ureasa, de
un (69.7 %), la Histologia con un (59.0 %) y la Serologia con un (75.4%.).

En el H. Pylori fue mayor su relacion con los pacientes con la clase econémica baja con un 52 % de
la poblacion del estudio.

El Diagnostico endoscopico segin los observadores reporta, Gastritis cronica Superficial
81(47.4%) y 13 (48.1%) casos con H Pylori positivos y negativos respectivamente sin haber una
diferencia significativa porcentual entre ambos, la gastritis nodular (25.7 %) es mas frecuente en el
H. Pylori Cag A positivos frente a un (11.4 %) de los Cag A negativos.

En la histopatologia, la intensidad de la infiltracion por linfocitos y eosindfilos fue
significativamente mayor en los pacientes con H. Pylori positivo, lo que encontramos en la gastritis
cronica activa 36.8% vs 8.3% en los negativos. En la gastritis cronica atréfica el 11.7 % en los
positivos vs 8.3 % negativos.

En los pacientes con H. Pylori CagA la Gastritis Cronica Activa fue el 43.6% vs 22.3 % entre los
CagA positivos y negativos respectivamente, en la metaplasia intestinal y atrofia gastrica no se

encontrd diferencias significativas entre los H. Pylori CagA positivos y negativos.

CONCLUSIONES.

El H. Pylori es frecuente, en los paises subdesarrollados como el nuestro, y el genotipo Cag A
esta presente en 59% de las cepas de H. Pylori. No encontramos diferencias significativas tanto
endoscopicas como histologicas en cuanto a la atrofia gastrica y metaplasia intestinal, comparadas

con otras series, lesiones consideradas como premalignas, que podria ser el primer paso para el



cancer gastrico, descrito en estudios de otros paises como el Japon donde el genotipo CagA es mas
cancerigeno.

Debemos tomar en cuenta que la mayor poblacion de nuestro estudio fueron pacientes jovenes con
una edad media de 39.5 afios y estas lesiones pueden tomar hasta décadas para desarrollar procesos

neoplésicos.



