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Resumen

Introduccién: Helicobacter pylori es un bacilo microaerofilico,
que se asocia con gastritis folicular en 95% y cancer géstrico
entre 60 a 70%. En Venezuela la prevalencia alcanza 62% mien-
tras en Mucuchies - Mérida se ubica en 75%. Obijetivo General:
Relacionar la prueba de aliento C'* cuantitativa con la histologia
en la gastritis folicular por H. pylori, en Mucuchies. Métodos: La
muestra fue de 100 individuos entre 18 y 50 afios, seleccionados
a partir de muestreo probabilistico estratificado. Se realizo la
prueba C'*y la endoscopia digestiva superior con toma de mu-
cosa gastrica. Resultades: La prevalencia de infeccién por H.
pylori fue 76%, la prueba de aliento en el diagnéstico de gastritis
folicular cuenta con sensibilidad 90%, especificidad 75%, VPP
86% y VPN 82%. El 84,1% de los casos con gastritis folicular
se asocié con atrofia gastrica. La correlacién de Spearman entre
valor cuantitativo de la prueba C'* con grado de inflamacion
fue -0,550, con densidad bacteriana 0,792 y la relacién entre la
densidad y grado de inflamacién alcanzé -0,454, todos estadis-
ticamente significativos. Conclusiones: El valor cuantitativo de
la prueba de aliento es proporcional al grado de inflamacién y
densidad de H. pylori en la gastritis folicular, la cual esté asocia-
da con la atrofia gastrica, lesién preneoplasica para el desarrollo
de adenocarcinoma.
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1

RELATIONSHIP BETWEEN HISTOLOGY AND THE TEST
OF QUANTITATIVE BREATH IN GASTRITIS FOLLICULAR
(HELICOBACTER PYLORI), MUCUCHIES - MERIDA

Summary

Introduction: Helicobacter pylori is a microaerofilic bacile aso-
ciated to follicular gastritis in 95% of the cases and to gastric
cancer in 60-70%. In Venezuela, its prevalence reaches 62%,
while in Mucuchies, Merida it is 75%. General Aim: To relate the
quantitative C'* urea breath test with the histology in H. Pylori’s
follicular gastritis in Mucuchies. Methods: There was a sample
of 100 individuals between 18 and 50 years, selected from pro-
babilistic stratified sampling. Results: The H. pylori prevalence
was 76%. The C'* urea breath test had a sensitivity of 90%, a spe-
cificity of 75%, a PPV of 86% and a NPV of 82% in the diagnosis
of follicular gastritis. The 84,1% of the cases of follicular gastritis
was asociated with gastric atrophy. The Spearman correlation
between the cuantitative value of the urea breath test with the
inflammation grade was -0,550; with bacterial density 0,792 and
the relation between density and inflammation grade was -0,454.
All these values were estadistically significatives. Conclusion:
the cuantitative value of the C'* urea breath test is proportional
to the inflammation grade and H. pylori density in the follicular
gastritis, which is asociated with gastric atrophy, preneoplastic
condition to adenocarcinoma development.

Key words: Gastritis Follicular, H. pylori, The C'* Urea breath.
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Introduccion

En 1982, Warren y Marshall identifican la bacteria causante de
la enfermedad péptica, bautizada Helicobacter pylori (H. pylori).
Debido a la estrecha relacién con la patogénesis de la neoplasia
gastrica, la OMS lo considera como un carcinégeno tipo I.>¢7 La
infeccién por H. pylori actia en la etapa inicial en la cadena de
eventos para el desarrollo de céncer géstrico, desde la gastritis
crénica atréfica, metaplasia intestinal, displasia hasta carcino-
ma. Asimismo, se relaciona con linfoma gastrico asociado a la
mucosa, (MALT). La gastritis folicular se define como la presencia
de infiltrado de células mononucleares principalmente monoci-
tos/linfocitos con la formacién de foliculos linfoides con centro
germinal en mucosa gdstrica y esto se debe a que los antigenos
del H. pylori activan las células T, que reclutan células plasmati-
cas y linfocitos B, que se puede expresar como infiltrado linfoci-
tico difuso hasta nédulos linfoides bien definidos (Clasificacion
de Sydney).!*

En Venezuela existe un alta prevalencia de infeccién por H.
pylori, y en Mucuchies esta por encima de la media naciondl,
aunado el papel protagénico de dicha bacteria en patologia
gastrica tanto benigna y maligna, se plantea determinar la rela-
cién entre el estudio histolégico y la prueba de aliento para el
diagnéstico de gastritis folicular por H. pylori, tomando en con-
sideracion el grado de inflamacién de la mucosa y la densidad
bacteriana. gastritis folicular.!®14

La prueba de aliento como herramienta diagnéstica ha sido
objeto de investigaciones, en los Gltimos afos, que reportan una
sensibilidad de hasta 97% y una especificidad de 95%.1617.1819.20
Esta prueba permite cuantificar el CO2 espirado una vez que el
paciente recibe una tableta de urea marcada con C'3- C', que
es degradada por la ureasa de H pylori en amoniaco y diéxido
de carbono, el cual es detectado por un contador de centelleo
liquido o por el espectrémetro de masa, que proporciona el resul-
tado en desintegraciones por minuto (DPM).%19.21.22

Ahuja V, encuentra una sensibilidad de 91% y especificidad de
93% entre los hallazgos histolégicos y la prueba de aliento con
niveles mayores de 400 DPM, mientras Aguilar y col, en 2007,
obtienen de correlacién entre la prueba de aliento y la biopsia
una sensibilidad de 96,6% y especificidad del 100%.4144

Vincent y col, en 1999, reportan una correlacién estadistica-
mente significativa entre los hallazgos de la prueba del aliento
con la colonizacién de la mucosa géstrica por H. pylori en pa-
cientes pedidtricos.*®

En relacién a estudios regionales, Silva, R en 2008, en Mu-
cuchies Estado Mérida sefiala una concordancia estadisticamen-
te significativo entre la gastritis folicular y la prueba de aliento
(K:0,224).# Por lo tanto, se plantea los siguientes objetivos:

Objetivo General

Relacionar la prueba de aliento C'* cuantitativa con el estudio
histolégico para el diagnéstico de gastritis folicular por H. pylo-
ri, en el casco central de la poblacién de Mucuchies, Estado
Mérida.

Objetivos Especificos

Estimar la sensibilidad y especificidad entre la prueba de aliento
y la histologia.

Determinar el porcentaje de falsos positivos y falsos negativos
entre la prueba de aliento y la histologia.

Determinar el valor predictivo positivo y negativo de la prueba
de aliento en el diagnéstico de gastritis folicular por H. pylori.

Determinar la correlacién entre el grado de inflamacién, den-
sidad bacteriana en la gastritis folicular y el valor cuantitativo de
la prueba de aliento.

Hipotesis de Investigacién

En la gastritis folicular por H. pylori, el valor cuantitativo de la
prueba de aliento es proporcional al grado de inflamacién y la
densidad bacteriana.

Pacientes y Métodos

Se realizé un estudio observacional tipo analitico de corte trans-
versal prueba vs prueba que estudia variables distintas, que
acepta la enfermedad como presente.

Poblacién de Estudio: Comprende a las personas entre 18
y 50 afios de ambos géneros de la poblacién de Mucuchies,
Municipio Rangel, Estado Mérida que cumplan con los criterios
de inclusién y exclusién.

Criterios de Inclusién:

* Personas entre los 18 y 50 afios de la poblacién de Mucuchies,
Municipio Rangel, Estado Mérida, que acepten participar en el
estudio.

Criterios de Exclusién:

* Individuos menores de 18 afios y mayores de 50 afios, an-
tecedente de gastrectomia, antecedente de neoplasia gastrica,
embarazadas, tratamiento con antisecretores, antiacidos y sales de
bismuto durante las cuatro semanas previas al estudio, tratamientos
con antibiéticos para erradicar el H. pylori,pacientes que no fir-
men el consentimiento informado, individuos con Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y contraindicaciones para el estu-
dio endoscépico superior.

Tamaio de la muestra y muestreo: La poblacién de es-
tudio estd constituida por 100 individuos con edades compren-
didas entre 18 y 50 afios, de ambos géneros. El muestreo fue
probabilistico estratificado.

Procedimientos para medir las variables: Se procedié a
informar a los participantes sobre los objetivos, alcances, impacto
social e individual de la investigacion, se obtuvo el consentimien-
to informado. Se aplicé una encuesta a cada participante con
las variables epidemiolégicas, Se realizé el mismo dia la endos-
copia digestiva superior para obtener la 5 muestras de mucosa
gastrica (fundus, curvatura menor con cuerpo y antro, curvatura
mayor con cuerpo y antro)’ y la prueba de aliento. El paciente
acudié con un ayuno de 8 horas. Primero se llevé a cabo la prue-
ba de aliento, para ello el paciente ingirié una cépsula de urea
marcada con 1pCi de C', contiene 1 mg de urea con (37 kBgq).
la prueba de aliento se consideraba positiva con un resultado
mayor o igual a las 200 (DPM), y negativa con menos de 200
(DPM). Las muestras géstricas fueron coloreadas con la tincién
de GRAM y GIEMSA. A partir de los positivos para la gastritis
folicular se relacioné con los grados de inflamacién y densidad
de H. pylori, segin la clasificacién de Sydney.3343
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Resultados

Del total de participantes, 76% presenté H. pylori positivo, en los
que predominé la densidad bacteriana leve (+) con 30%, segui-
do de alta densidad (+++) con 29%.

Figura 1 Distribucién porcentual de la densidad de H. pylori.

Porcentaie

Cuadro 1 Resultados del andlisis bivariable entre resultado cua-

litativo de la prueba de aliento y Gastritis Crénica Folicular diag-

nosticada por biopsia.

Gaistritis Crénica Folicular diagnosticada por biopsia

Positivo Negativo Total

Prueba de  Positivo 57 9 66
Aliento Negativo 6 28 34
Total 63 37 100

Cuadro 2 Determinacién de la sensibilidad, especificidad, valo-
res predictivos positivos, negativos y razén de probabilidad posi-

tivo y negativo de la Prueba de aliento

Valor 95% IC
EE= 090  (0.84-0.94)
Especificidad 0,75 (0.64 - 0.83)
Valor Predictivo Positivo 0,86 (0.80 - 0.90)
Valor Predictivo Negativo 0,82 (0.70 - 0.90)
Razén de Probabilidad Positiva 3,72 (2.38 - 5.57)
Razén de Probabilidad Negativa 0,12 (0.06 - 0.24)

Cuadro 3 Distribucién de frecuencia de la intensidad de la Gas-

tritis Folicular diagnosticada en la biopsia

Frecuencia Porcentaje
Severa 48 76,2
Moderada 15 23,8
Total 63 100,0
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Cuadro 4 Distribucién de frecuencia de atrofia reportada en la
biopsia con Gastritis Folicular.

Frecuencia Porcentaije
Presente GF 53 84,1
Ausente GF 10 15,9
Total 63 100,0

Cuadro 5 Andlisis bivariable entre intensidad de la Gastritis Cré-
nica Folicular y resultados cuantitativos de la prueba de aliento.

Intensidad de la Desviacién
GCF n Media (DPM)  Estandar
Resultado
cuantitativo Severa 48 162985 1061,13
de la prueba  Moderada 15 418,80 364,47

de aliento

La correlacién de Spearman entre la intensidad de la gastritis foli-
cular y el valor cuantitativa se ubicé en -0,550 con una p=0,000
que es estadisticamente significativa.

Cuadro 6 Andlisis bivariable entre densidad de Helicobacter
pylori en la Gastritis Folicular y resultados cuantitativos de la prue-
ba de aliento.

Densidad Bacteriana n  Media (DPM)  Desviacién
Estandar

Resultado i 30 346,79 1061,13
cuantitativo ++ 14 88793 364,47
de la prueba +++ 29 2258,10 850,83

de aliento

Lla correlacién de Spearman entre la densidad bacteriana en
la gastritis folicular y el valor cuantitativo fue 0,792 con una
p=0,000 que es estadisticamente significativa. Entre la densidad
bacteriana y la intensidad de la inflamacién de la gastritis foli-
cular la correlacién de Spearman fue -0,454 con una p= 0,000
que es estadisticamente significativa.

Discusiéon

En Venezuela la prevalencia se ubica en un 62% en individuos
asintomaticos y 95% en pacientes con gastritis, mientras que en
Mucuchies Estado Mérida, Silva (2008) reporté un 68,7% y De
Sousa (2004) encontré un 75,5%. Estos resultados son similares
al arrojado por esta investigaciéon que se ubicé en 76%.1213.14

Dichos reportes, revelan que la prevalencia por infeccién por
H. pylori se mantiene constante en los Gltimos afios, debido a que
en los paises en vias de desarrollo no presentan avances signifi-
cativos en las condiciones higiénicas y socioeconémicas de sus
habitantes, realidad a la que no escapa Venezuela.
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Con el andlisis bivariable entre el resultado cualitativo de la
prueba de aliento y gastritis folicular diagnosticada por biop-
sia, se encontré 57 pacientes positivos en estas dos pruebas
y 28 con ambas pruebas negativas. La sensibilidad se ubicé
en 90% y la especificidad en 75% para la prueba de aliento
en el diagnostico de gastritis folicular. Estos valores resultaron
mds elevados a los reportados por Silva (2008) y menores a
los encontrados por Fawzia (2005) y Peura (1996) sobre todo
concerniente a la especificidad. %2046

Al contrastar, el grado de inflamacién de la gastritis folicular
se encontré que el 76,2% fue severa mientras que el 23,8%
fue moderada. La atrofia géstrica se observé en un 84,1% de
las biopsias con gastritis folicular. Esto demostré una estrecha
asociacién entre la inflamacién y la atrofia géstrica, que se
puede explicar porque la colonizacién de la mucosa gastrica
por el H. pylori, desencadena una respuesta inmunolégica que
se perpetua en el tiempo, en infiltrado linfocitico que busca
destruir a la bacteria, pero afecta también la estructura glan-
dular de la mucosa géstrica. Esta proliferacién del tejido lin-
foide puede condicionar la aparicién del linfoma tipo MALT y
de atrofia gastrica que se considera una lesién preneoplasica
para el desarrollo de adenocarcinoma gastrico. Aunque en
el estudio no se encontré patologia maligna, quizés se de-
bi¢ al muestreo estratificado con pacientes con o sin sintomas
dispépticos, y por el tamafio de la muestra sélo en el casco
central, seria interesante en una futura investigacién ampliar la
muestra con individuos de las zonas rurales de Mucuchies.’%5

Al correlacionar el grado de inflamacién de la gastritis
folicular y la prueba de aliento cuantitativa se encontré un
coeficiente de Spearman de -0,550 con una p igual a 0,000
que resulté estadisticamente significativo. Esto traduce, que a
mayor grado de inflamacién mayor valor cuantitativo de la
prueba de aliento, en concordancia con lo encontrado por
Silva en el 2008.4¢

Con el andlisis bivariable entre la densidad de H. pylori
en la gastritis folicular y el valor cuantitativo en la prueba de
aliento se reporté una relacién proporcional, con un coeficien-
te de Spearman de 0,792 y una p igual a 0,000 con signifi-
cancia estadistica, similar a lo reportado por Vincent (1999),
Aguilar (2007) y Silva (2008) que reportan una correlacién
estadisticamente significativa entre los hallazgos de la prueba
de aliento y la colonizacién de la mucosa gastrica por H.
pylori, 414546

En ese mismo orden de ideas, la correlacién entre la den-
sidad de H. pylori y la intensidad de la inflamacién de la
gastritis folicular fue de -0, 454 y p igual a 0,000, valor signi-
ficativo desde el punto de vista estadistico. Por lo tanto, la co-
lonizacién bacteriana es directamente proporcional al grado
de inflamacién, debido a que el H. pylori es responsable de
la proliferacién del tejido linfoide en la mucosa géstrica como
respuesta de defensa del organismo ante tal agresién.

Conclusiones

* la prevalencia de la infeccién por Helicobacter pylori en
Mucuchies Estado Mérida se ubicé en 76%, dato similar a la
encontrada por estudios nacionales y regionales

* En la gastritis folicular el valor cuantitativo de la prueba de
aliento es proporcional al grado de inflamacién y la densidad
de H. pylori.

* La gastritis folicular estd asociada con la atrofia gastrica,
lesién considerada preneoplasica para el desarrollo del ade-
nocarcinoma gdstrico y tumores neuroendocrinos.

Recomendacién

* En el estudio se encontré que pacientes con prueba de aliento
positiva con DPM mayor o igual a 1600 presentan gastritis folicu-
lar severa y densidad bacteriana +++ por lo que se recomienda
indicar tratamiento erradicador para H. pylori.

Clasificacion

Area: Gastroenterologia

Tipo: Clinico

Tema: Helicobacter pylori/Gastropatia folicular

Patrocinio: Este trabajo no ha sido patrocinado por ningin ente
gubernamental o comercial.
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