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ANTICUERPOS ANTI Helicobacter pylori EN ADULTOS. MUNICIPIO
ANGOSTURA DEL ORINOCO, CIUDAD BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR.
Contreras Hung Mising Anais y Frederich Renddén Enid Donnelly
Angeélica Farrera

RESUMEN

La epidemiologia de la infeccion por Helicobacter pylori y la del cancer
gastrico representa un problema para la salud pablica, es por ello, que es importante
realizar un diagndstico eficaz y oportuno que permita la deteccién y monitoreo de
este patogeno, por lo que la serologia es una herramienta valiosa en tal sentido.
Objetivo: Determinar la frecuencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori en
adultos, municipio Angostura del Orinoco en Ciudad Bolivar-estado Bolivar.
Metodologia: Se traté de un estudio descriptivo y de corte transversal, donde se
analizaron por serologia los anticuerpos contra H. pylori presentes en 276 pacientes
adultos de ambos géneros. Resultados: La frecuencia de infeccion quedo
representada por un 48,92% (n=135). Al determinar los anticuerpos anti-Helicobacter
pylori por serologia, se observé una mayor reactividad para IgM/IgG de 23,19%
(n=64); seguido luego Ig M negativo e Ig G positivo (n=46) que representd el
16,67%, y finalmente, aquellos con IgM positivo e IgG negativo (n=25) que
constituyeron el 9,06% del total de los pacientes. El rango de edad prevalente fue el
de 18 a 31 afios, cuyos casos reactivos fueron 21,38% (n=59). El género
predominante en el estudio fue el femenino en un 59,06% (n=163) frente a un 40,94%
(n=113) en el género masculino. Conclusién: La frecuencia de anticuerpos para la

infeccion por H. pylori fue elevada, con un namero significativo de casos.

Palabras claves: Helicobacter, H. pylori, Céancer gastrico, Anticuerpos.



INTRODUCCION

En 1979, el Dr. Robin Warren, por primera vez, observo una bacteria en el
epitelio géastrico inflamado y, posteriormente, en gastritis asociadas a Ulcera péptica,
ya para el afio de 1981, el Dr. Barry Marshall dando seguimiento a estos hallazgos,
inicia la colaboracion obteniendo el cultivo y realizé estudios prospectivos donde se
administré pautas terapéuticas con antibioticos y sales de bismuto, llaman
Campylobacter-like a la bacteria, por su parecido con esta especie. En 1984, Marshall
logra cumplir los postulados de Koch con la autoinoculacion por ingestién de un
cultivo de este germen que origina gastritis a quien definitivamente en el afio de 1989

se le da el nombre de Helicobacter pylori (Ramis et al., 2013).

La infeccion por Helicobacter pylori es una de las infecciones bacterianas
cronicas mas frecuentes a nivel mundial, afectando aproximadamente el 60% de la
poblacion global de todas las edades. Este agente etioldgico se considera como la
principal causa de la enfermedad ulcerosa y gastritis atréfica; incrementando el riesgo
de presentar cancer gastrico, tipo adenocarcinoma o linfoma en la vida adulta (Hooi
etal., 2017).

Las areas mas afectadas por la infeccion por Helicobacter pylori, son Africa
(79,1%), América Latina y el Caribe (63,4%) y Asia (54,7%) y las menos afectadas
Ameérica del Norte (37,1%) y Oceania (24,1%). En todos los infectados produce
gastritis cronica, la cual genera sintomas solamente en 2-5% de los pacientes, cuando
ocasiona dispepsia. Otro hallazgo suelen ser las Ulceras pépticas, linfoma géstrico tipo
MALT y cancer gastrico (Otero, 2018).

En paises en vias de desarrollo, la aparicion de esta enfermedad ocurre de

manera mas temprana en la infancia, alrededor del primer afio de vida, dicho



fendmeno se puede atribuir a las diferencias en la condicion social, ambiental y
econdmica de estos paises, por lo cual la presencia de anticuerpos frente a
Helicobacter pylori aumenta desde menos del 20% en la 3a década de la vida hasta
mas del 50% en la 6a, mientras en paises subdesarrollados la cifra es superior al 80%
en la 22 década hombres y mujeres presentan aproximadamente, la misma tasa de
infeccion (Patel et al., 2014).

Esta bacteria produce mas del 90% de los adenocarcinomas gastricos y la OMS
lo ha ratificado como carcinégeno tipo 1. Ocasionalmente origina anemia por
deficiencia de hierro, trombocitopenia inmune y anemia por falta de vitamina B12. Se
asocia positivamente con cancer de colon y negativamente con enfermedad

inflamatoria intestinal y enfermedad por reflujo gastroesofagico (Otero, 2018).

Helicobacter pylori es un microorganismo Gram (-), microaerdfilo, que
presenta caracteristicamente multiples flagelos en uno de sus polos, teniendo la
capacidad de segregar diversas enzimas dentro de las cuales se cuenta, la ureasa que
le permite el desdoblamiento de la urea en dioxido de carbono y amonio. Este ultimo
volveria mucho mas alcalino el medio gastrico haciéndolo propicio para el desarrollo

del agente en cuestién (Mapel et al., 2013).

La mayoria de los pacientes infectados por Helicobacter pylori son
asintomaticos y tan s6lo un 20% de pacientes infectados desarrolla manifestaciones
clinicas. La infeccién crénica puede producir: dispepsia, Ulcera péptica y carcinoma
gastrico. El adenocarcinoma gastrico es el tipo de cancer gastrico mas frecuente y se
considera el quinto cancer méas comun en el mundo y la tercera causa de mortalidad
por cancer, lo cual hace el estudio de esta bacteria de importancia para la salud
publica global (Chianget al., 2020).



Ingresa al tracto digestivo, presumiblemente por via fecal-oral u oral-oral, y
genera proteasas que debilitan el revestimiento mucoso del epitelio gastrico, asi como
expresa ureasa para desdoblar la urea de la luz gastrica en amonio y diéxido de
carbono y, de esta manera, genera una capa que le provee proteccion frente al pH
acido del estomago. Por medio de proteinas especificas, se adhiere a la membrana de
las células epiteliales gastricas, ya que alli no hay secrecion &cida, si bien este puede
encontrarse distribuido en todo el estbmago, generando una reaccion inflamatoria con
migracion de polimorfonucleares y linfocitos, que a su vez conllevaran a la
generacion de foliculos linfoides caracteristicos de esta infeccion (Romo y Coira,
2010).

Los factores identificados y claramente implicados en virulencia por esta
bacteria son: los flagelos, probablemente necesarios para moverse a través de la capa
de mucus; la ureasa, necesaria a la hora de neutralizar el ambiente &cido del estémago
para permitir la colonizacion inicial, y una citotoxina que produce vacuolizacion en
células epiteliales y que es mas frecuente en aislamientos de pacientes con Ulcera

péptica que entre pacientes con gastritis antral (Yamaoka y Ansari, 2017).

Ademas de éstos existen otro numero de factores detectados in vitro, que
pueden estar implicados en el desarrollo de la enfermedad y que se dividen en tres
categorias, aunque un mismo factor podria estar incluido en mas de una categoria tal
es el caso de los invasivos, de adherencia y toxicos que implica la morfologia del
germen, su colonizacion en la mucosa gastrica y enzimas o proteinas responsables de

la sintomatologia (Malfertheiner et al., 2017).

El tratamiento contra Helicobacter pylori utiliza diversas combinaciones
terapéuticas de dos 0 mas agentes, ya que se ha demostrado que monoterapias, que
con un antibiodtico o bismuto son escasamente efectivas. Ello es asi a pesar de que la

sensibilidad invitro es muy alta para la mayoria de los antibidticos.Los



antimicrobianos mas utilizados en la erradicacién de la infeccion son: claritromicina,
amoxicilina, tetraciclina, metronidazol, asi como sales de bismuto e inhibidores de la
bomba de protones (Villalon et al., 2013).

Por otro lado, los probidticos han sido considerados como terapia coadyuvante
en el manejo de la infeccién por Helicobacter pylori, reduciendo los efectos adversos
derivados de la terapia triple. A su vez, se ha observado mejoria en las tasas de
erradicacion bacteriana con el uso de probioticos, ya que estos inhiben la adhesion del
patdgeno a las células gastricas y restauran el balance en la flora intestinal (Martinez,
etal., 2017).

Durante la infeccion por Helicobacter pylori se producen inmunoglobulinas
como IgA, IgG, e IgM que activan procesos o diversos mecanismos efectores. Asi,
por ejemplo, la IgA es importante en la fagocitosis ya que la facilita y es una
inmunoglobulina primordial en las mucosas y se constituye en primera linea de
defensa. La IgG, activa la via clasica del complemento, lo que ayuda a la
opsonizacién y fagocitosis (esta inmunoglobulina es importante para el diagnostico y
seguimiento). La IgM esta presente en los pacientes por primera vez infectados por

Helicobacter pylori (Duguesne et al., 2017).

La determinacion seroldgica de anticuerpos contra Helicobacter pylori se puede
utilizar como un rapido screening para grandes poblaciones de pacientes y es un gran
indicador de diagndstico temprano de infeccion por este patdgeno, ya que la respuesta
inmune puede generalmente preceder a las manifestaciones clinicas de la enfermedad.
Los anticuerpos son de clase IgA, 1gG e IgM, cuyos niveles en suero tienen
correlacion con la severidad de la gastritis, son indicadores de gastritis asintomatica
tipo B, aunque es dificil hallar IgM por su corta permanencia en circulacién, sin
embargo, altos titulos de IgM e IgA son indicadores de infeccién inicial o activa,

mientras que altos niveles de 1gG pueden indicar infeccion activa o resuelta. La



serologia para deteccion de anticuerpos se considera un método con una sensibilidad
entre 90-100% y una especificidad entre 76-96% (Patel et al., 2014).

Al tratarse de un microorganismo, se debe demostrar su existencia, es asi como
existen multiples métodos diagnosticos, tanto invasivos como no invasivos. Entre los
no invasivos, se destacan: la prueba de aire espirado con urea marcada con carbono,
examen de antigeno en deposiciones (heces fecales) y serologia. Dentro del grupo de
estudios invasivos se mencionan el cultivo y biopsia de tejido gastrico (Uotani y
Graham, 2015).

Los estudios epidemioldgicos de Helicobacter pylori demuestran que el hombre
es el huésped natural de este microorganismo, siendo junto con el agua, los
principales reservorios de la infeccion. El agua, contaminada con restos fecales
humanos, es el vector de la infeccién por Helicobacter pylori en los paises en vias de
desarrollo con malas condiciones sanitarias. Sin embargo, la via de transmisién mas
frecuente de la infeccion en los paises desarrollados es de persona a persona (via

fecal-oral, oral-oral o gastrica-oral) (Porras et al., 2013).

Después de estudios realizados a nivel mundial, tanto en Europa, Norte
América y Oceania, se analizo la prevalencia de Helicobacter pylori en dos periodos:
del afio 1970-2000 y se pudo hallar un descenso de la prevalencia global de la
infeccion, en cambio en Asia y Sudamérica la prevalencia es parecida en los dos
periodos (Hooi etal., 2017).

Asi mismo, en Nepal, se publicd, un estudio de la prevalencia y factores
asociados a la infeccion por Helicobacter pylori que incluyé pacientes tanto
pediatricos como adultos. De un global de 100 pacientes, se evidencié una
prevalencia total del 16%, siendo esta mayor en aquellos pacientes menores de 10

afios de edad, representando el 36%, seguido por un 28% en los pacientes entre 11-20



afios de edad. Se identificO mayor colonizacion por este germen en los pacientes
menores de 20 afios, en el género femenino, pacientes con familias numerosas (5-10
miembros), y un nivel educativo hasta primaria, sin embargo, estos hallazgos no
tuvieron significancia estadistica. Por otro lado, se observo mayor prevalencia en los
pacientes con vivienda en area rural, aquellos que no consumen té de manera rutinaria
y que consumen comidas solo dos veces al dia; estos hallazgos si fueron

estadisticamente significativos (Ansari et al., 2016).

En la Habana-Cuba, un estudio descriptivo, aplicado en el Policlinico 19 de
Abril y el Instituto Pedro Kouri, entre el 2012 y el 2016 en 92 adultos con sintomas
digestivos, se les extrajo sangre venosa para la aplicacion de un sistema seroldgico
ELISA comercial, demostrando una seroprevalencia para Helicobacter pylori de
28,3% de los casos negativos a la bacteria y en 33,3% de los pacientes con lesiones
gastricas malignas y premalignas. La sensibilidad mostrada por el sistema serologico
evaluado fue elevada (97,83%) (Duquesne etal., 2017).

En Lima-Perl, en una poblacién urbana, que acudié a consulta médica por
primera vez por sintomatologia gastrointestinal en el distrito de Villa el Salvador, se
observo una prevalencia de Helicobacter pylori de 74,3% habiendo una mayor
prevalencia en el sexo femenino y en los grupos etarios adulto intermedio y adulto
mayor (75%) (Guevara y Sanchez, 2016).

En Perd, realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal donde se
evaluaron 140 pacientes mayores de 18 afios y de ambos sexos empleando como
método de diagnostico, la prueba de inmunoserologia rapida por la técnica de
inmunocromatografia de flujo lateral, para la deteccién en forma conjunta de
anticuerpos IgM, IgG e IgA; encontrandose los siguientes hallazgos: la edad media de
la poblacion fue 36 afios; el 22,1% de los pacientes fueron de sexo masculino y el

77,9% de sexo femenino. Los grupos etarios de mayor frecuencia fueron los



comprendidos entre 21 y 60 afios de edad (85,7%). La mayor seroprevalencia por
grupo de edad se determiné para los voluntarios <= 20 afios (75,0%) y 31-40 afios
(67,9%). La prevalencia por sexo fue mayor en el sexo femenino (65, 1%) (Pareja
etal., 2017).

Por otro lado en Ecuador, mediante la técnica de ELISA, desarrollaron un
estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal en 101 pacientes pre
diagnosticados que acudieron a los Centros de Salud Rural “El Anegado” y “El
Albajacal”, A los pacientes involucrados en este estudio se les realizd la prueba IgG
para Helicobacter pylori, segun los resultados obtenidos el 89% presentaron casos
positivos y entre las manifestaciones clinicas mas relevantes se describieron un 28%

de acidez estomacal y 17% de ardor y dolor de estdémago. (Murillo et al., 2020).

En Venezuela cientificos del Instituto de Biomedicina y del Hospital José Maria
Vargas en Caracas, logré establecer la seroprevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori en poblacion venezolana y su asociacion con trastornos
gastroduodenales, para el estudio de seroprevalencia se evaluaron un total de 1041
personas de distintos estados del pais, la determinacién de anticuerpos IgG
especificos se realiz6 mediante ELISA comercial. En adultos sintomaticos la
seroprevalencia vario entre un 68 a 93% segun el area geogréafica estudiada (Carvaza,
2015).

En Ciudad Bolivar se llevé a cabo una investigacion en la cual se determind, la
frecuencia de infeccidon por Helicobacter pylori en una poblacién de 108 pacientes
entre 18 y 67 afios, de ambos géneros durante el primer semestre del afio 2021, en ella
se empled una encuesta tipo cuestionario para identificar factores de riesgo en la
poblacién objeto de estudio y se hizo una deteccion de anticuerpo por método de

ELISA, encontrando una prevalencia del 18% (20/108) y como principales factores



asociados para la infeccion condiciones sanitarias deficientes, stres y consumo de
alcohol (Rojas, 2021).

Es por ello que se plated el siguiente trabajo de investigacion en el cual se
determiné la frecuencia de infeccion por este patdgeno en adultos del municipio
Angostura  del Orinoco ubicado en Ciudad Bolivar-estado Bolivar.



JUSTIFICACION

La OMS estima que para el afio 2030 se habran presentado mas de 20 millones
de casos nuevos por cancer, entre el 2005 y 2015 han fallecido por esta enfermedad
mas de 90 millones de personas. En los paises en vias de desarrollo el problema del
cancer se agudiza mas; la poblacion tiene bajos ingresos, estilos de vida no saludables

y los recursos para diagndstico y prevencién son limitados.

La infeccidn por Helicobacter pylori constituye un factor de riesgo para cancer
de estomago, donde la evidencia cientifica demuestra que aproximadamente el 60%
de la poblacién mundial, en algin momento de su vida, se infecta por esta bacteria y
entre el 1,3% de ellos desarrollara cancer de estdbmago a futuro.

Las pruebas seroldgicas son las mas utilizadas en este momento, la deteccion
de anticuerpos especificos por método de ELISA ha resuelto este problema,
permitiendo un monitoreo seroldgico en un corto tiempo usando un método simple

altamente especifico sin recurrir a técnicas invasivas.

Con base a lo antes expuesto surgio la inquietud de organizar informacién de
relevancia estadistica y/o epidemioldgica, que sirva de guia y que ayude a prevenir
esta enfermedad a través de la determinacion de la frecuencia de infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes atendidos en diferentes laboratorios del municipio

Angostura del Orinoco, de la localidad.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia de anticuerpos anti-Helicobacter pylori en adultos,

municipio Angostura del Orinoco, Ciudad Bolivar-estado Bolivar.

Obijetivos Especificos

1. Determinar la presencia de anticuerpos anti-Helicobacter pylori en adultos

del Municipio Angostura del Orinoco.

2. Clasificar la frecuencia de anticuerpos contra Helicobacter pylori de

acuerdo al género.

3. Describir la frecuencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori de acuerdo

a la edad.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transversal.
Universo/muestra

El universo quedd conformado por todos los pacientes adultos, atendidos en
diferentes laboratorios del municipio Angostura del Orinoco, Ciudad Bolivar- estado
Bolivar que solicitaron el cribado de anticuerpos contra Helicobacter pylori durante el
primer trimestre del afio 2023. A su vez, la muestra quedé conformada por 276
pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de edad.
e Pacientes de ambos géneros.
ePacientes que aceptaron participar en el estudio, respetando los criterios

bioéticos para trabajar con seres humanos.
Procedimiento y recoleccién de datos
Se elabor6 una carta dirigidos a diferentes laboratorios clinicos, a fin de

solicitar la autorizacion y colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion
(Apéndice A).
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Se recolectaron los datos de cada paciente atendido de interés por esta

investigacion edad, género y resultado de pruebas seroldgica para Helicobacter

pylori.

Helicobacter pylori IgM (PerkinElmer)

Técnica/Ensayo

El inmunoensayo enzimético sobre fase sélida (ELISA) esta basado en el
principio del sandwich. Los pocillos estan recubiertos con un antigeno. Los
anticuerpos especificos de la muestra que se unen a los pocillos recubiertos con el
antigeno son detectados por un conjugado enzimatico del segundo anticuerpo
especifico para el antigeno humano IgM. La intensidad del color desarrollado por la
reaccion del substrato es proporcional a la cantidad de anticuerpos especificos IgM
detectados. Los resultados de las muestras se pueden determinar directamente usando

los calibradores y controles.

Rotular los pocillos de la placa de microtitulacion: control positivo, control
negativo, calibrador y muestras. Luego afiadir 100 pL de diluyente en cada pocillo
1  |respectivamente. Tapar con cinta adhesiva los pocillos ya preparados e

Incubar 30 minutos a 37°.

2  |Retirar la cinta adhesiva de los pocillos, y lavar 3 veces con solucion de lavado.

Afiadir 100 pl de enzyme conjugado IgM listo para usar. Tapar nuevamente con la

cinta adhesiva e incubar durante 30 minutos a 37°C.

4  |Retirar la cinta adhesiva de los pocillos, y lavar 3 veces con solucion de lavado.

Afadir 100 pl de Substrato TMB a los pocillos de la placa de microtitulacion, tapar

y reservar en la oscuridad. Incubar por 15 minutos a 37°C.

6  |Afadir 100 ul de solucion Stop o parada a cada pocillo.
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Realizar lectura a 450nm con referencia de longitud de onda en lector ELISA, antes

de 1 hora de terminado el proceso.

Interpretacion de los resultados

indice Interpretacion
<0,9 Negativo

0,91-0,99 Indeterminado
>1,0 Positivo

Helicobacter pylori IgM (PerkinElmer)

Técnica/Ensayo

Se recubren microplacas con antigenos inmunodominantes de Helicobacter
pylori obtenidos por cultivo de tejidos de una cepa virulenta. En la primera
incubacion, la fase solida se trata con muestras diluidas y los antigenos capturan la
IgG anti-Hp, si esta presente. Después de lavar los demas componentes de la muestra,
en la segunda incubacion se detecta la IgG anti-Hp unida mediante la adicién de
anticuerpos anti-lgA humana marcados con peroxidasa (HRP). La enzima capturada
en la fase sélida actla sobre la mezcla de sustrato/cromdgeno y genera una sefial

Optica proporcional a la cantidad de anticuerpos IgG anti-Hp presente en la muestra.

Rotular los pocillos de la placa de microtitulacion: control positivo, control
negativo, calibrador y muestras. Luego afiadir 100 pL de diluyente en cada pocillo
respectivamente. Tapar con cinta adhesiva los pocillos ya preparados e

Incubar 30 minutos a 37°.

2  |Retirar la cinta adhesiva de los pocillos, y lavar 3 veces con solucion de lavado.
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Afadir 100 pl de enzyme conjugado IgG listo para usar. Tapar nuevamente con la

cinta adhesiva e incubar durante 30 minutos a 37°C.

4  |Retirar la cinta adhesiva de los pocillos, y lavar 3 veces con solucion de lavado.

Afadir 100 pl de Substrato TMB a los pocillos de la placa de microtitulacion, tapar
y reservar en la oscuridad. Incubar por 15 minutos a 37°C.

6  |Afadir 100 ul de solucion Stop o parada a cada pocillo.

Realizar lectura a 450nm con referencia de longitud de onda en lector ELISA, antes
de 1 hora de terminado el proceso.

Interpretacion de los resultados

indice Interpretacion

<0,9 Negativo
0,91-0,99 Indeterminado

>1,0 Positivo

Andlisis Estadistico

Se realizaron los andlisis haciendo uso de los softwares SPSSv23 y “R” version
4.3.1. Se elaboré tabla de frecuencia simple con una sola variable haciendo uso de
estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa.Se
elaboraron tablas de contingencia para relacionar variables, haciendo uso de
estadistica inferencial. Se calcularon los estadigrafos Chi cuadrado y Test exacto de
Fisher.Ambos estadigrafos se utilizan para determinar si hay independencia o no
entre las variables. La Prueba Chi cuadrado se utiliza cuando ambas variables son
categoricas y, ademas, la tabla contiene frecuencias esperadas mayores a 5. La Prueba
exacta de Fisher se utiliza cuando ambas variables son categoricas y, ademas, la tabla

contiene frecuencias esperadas menores a 5, inclusive hay valores iguales a 0.




RESULTADOS

En el municipio Angostura del Orinoco en Ciudad Bolivar-estado Bolivar, se
determiné la frecuencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori en adultos, con
edades comprendidas entre 18 y 91 afos y de ambos géneros. La tabla 1 muestra la
frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori en los adultos atendidos. Al
determinar los anticuerpos anti-Helicobacter pylori se observa que los pacientes con
IgM e 1gG negativos (n=141) representan el 51,08% de los casos estudiados; seguido

de aquellos con anticuerpos positivos (n=135) con 48,92% del total.

En la tabla 2 se clasificaron los adultos atendidos, con la presencia de
anticuerpos contra Helicobacter pylori segun el género, Al relacionar los anticuerpos
anti-Helicobacter pylori con el género se evidencia que, en el género femenino
predominan pacientes con IgM e 1gG negativo (n=92) con 33,33%; asi como con
ambos anticuerpos positivos (n=40) con 14,49%; y también los pacientes con Ig M
positivo e 1gG negativo (n=17) que representan el 6,16%. En el género masculino los
pacientes IgM negativo con IgG positivo (n=32) constituyen el 11,59% del total.

En la tabla 3, se distribuyeron por edades la frecuencia de anticuerpos, donde el
rango de edad con mayor nimero de pacientes atendidos en el estudio, estuvo de 18 a
31 afios, con un 37,32% (n=103/276). Al relacionar los anticuerpos anti-Helicobacter
pylori con la edad se evidencia que, en la edad de 32-46 afios predominan los
pacientes con ambos anticuerpos negativos (n=48) con 17,39% y también aquellos
con ambos anticuerpos positivos (n=26) con 9,42%. Por otra parte, en la edad de 18-
31 afios, los pacientes IgM negativo e 1gG positivo (n=25) con 9,06% Y los pacientes
IgM positivo e 1gG negativo (n=12) que representan 4,35% del total. Se observaron

diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio.

15



16

Tablal
Frecuencia de anticuerpos anti-Helicobacter pylori en adultos.
MunicipioAngostura del Orinoco, Ciudad Bolivar-estado Bolivar.
PACIENTES N %
Positivos 135 48,92
Negativos 141 51,08
Total 276 100,00

Fuente: datos del investigador.
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Tabla 2

Distribucion de anticuerpos anti-Helicobacter pylori en adultos segun el

género. Municipio Angostura del Orinoco, Ciudad Bolivar-estado Bolivar.

Anticuerpos Género
. : Total
Femenino Masculino
igM IgG

N % N % N %
Negativo Negativo 92 33,33 49 17,75 141 51,08
Positivo Positivo 40 14,49 24 8,70 64 23,19
Negativo Positivo 14 5,08 32 11,59 46 16,67

Positivo Negativo 17 6,16 8 2,90 25 9,06
Total 163 59,06 113 40,94 276 100,00

Chi cuadrado = 0,0002785  (p<0,05) Significativo.
Fuente: Datos del investigador



Tabla 3
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Anticuerpos anti-Helicobacter pylori en adultos segun la edad. Municipio

Angostura del Orinoco, Ciudad Bolivar-estado Bolivar.

Grupos de edad (afios)

ANTICUERPOS 18a31 32a46 47 a6l 62a76 Mas de 76 TOTAL
N % N % N % N % N % N %
IgM-/1gG- 44 159 48 174 19 169 28 10,1 2 0,7 141 51,08
IgM+/1gG+ 22 8,0 26 9,4 13 47 3 1,1 0 0 64 23,18
IgM-/1gG+ 25 91 8 2,9 5 1,8 8 2,9 0 0 46 16,66
IGm+/1gG- 12 4,3 3 1,1 5 1,8 4 1.4 1 0,36 25 9,05
Total 103 373 8 308 42 152 43 156 3 1,09 276 100,00

Prueba exacta de Fisher =0,004498

(p<0,05) Significativo

Fuente: Datos del investigador



DISCUSION

La infeccion por Helicobacter pylori afecta a un ndmero considerable de
personas alrededor del mundo, con cifras de prevalencia que superan el 65% y
manifestaciones clinicas importantes, donde la erosion a la mucosa géstrica de los
afectados, es uno de sus principales hallazgos, produciendo una respuesta
inflamatoria que puede ser evidenciada por el analisis cuantitativo de anticuerpos tipo
IgG e IgM (Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, 2023). En el presente estudio,
a través del diagndstico de laboratorio, se determind la frecuencia de infeccion por
este patdgeno en pacientes adultos del municipio Angostura del Orinoco en Ciudad

Bolivar-estado Bolivar.

Se evaluaron 276 muestras sanguineas para la deteccion de anticuerpos anti-
Helicobacter pylori en adultos obteniéndose una presencia de 48,92% de anticuerpos
positivos. Estos resultados exhiben una alta prevalencia que se ajusta a la tendencia
reportada por OMS la cual, estima un promedio global de 44,3% en distintas regiones
internacionales, afectadas por esta infeccion, especialmente en relacién con el status

socioecondmico y las condiciones sanitarias y de urbanidad.

De igual forma la frecuencia de infeccion sefialada, guarda semejanza a la
reportada por Aroca y Vélez, (2021) en su estudio, sobre la prevalencia de
Helicobacter pylori en pacientes asintomaticos en Ecuador, quienes, al evaluar esta

infeccion con métodos seroldgicos, la prevalencia hallada fue de 47,66%.
Al respecto estos datos discrepan con un estudio descriptivo y de corte

transversal, efectuado por Murillo et al. (2020) en pacientes que acudieron a los
Centros de Salud Rural “El Anegado y el Albajacal” de Ecuador, donde al
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determinar, la frecuencia de infeccion, la misma fue de 89,00%, lo que estuvo

relacionado a unas condiciones socio-sanitarias determinantes en esas comunidades.

Por su parte Rojas, 2021 en Ciudad Bolivar-Venezuela, encontrd una frecuencia
de infeccion por Helicobacter pylori en pacientes adultos, de 82,00%, lo cual también
difiere con lo reportado por la presente investigacion, dejando saber, que a pesar de
aun tener el municipio Angostura del Orinoco, una tasa de prevalencia elevada, existe

un ligero descenso en la misma observada en los ultimos afios.

Al clasificar los casos con infeccion por Helicobacter pylori de acuerdo al
género, se encontré que las mujeres ocuparon una mayor proporcion en el estudio,
representando un 59,06%, similar a lo reportado por Chavez (2020); Correa et
al.(2016); Guevara y Sanchez (2016), quienes destacaron la asociacion del genero
preferentemente femenino a la infeccidn, lo que se contrapone a lo evidenciado en
diferentes estudios multicéntricos internaciones y nacionales, donde se destaca la no
existencia de asociacion significativa entre la infeccion y el género, mas bien son los
factores socio-sanitarios los preponderantes, ya que Helicobacter pylori, no tiene

predileccion por un género en particular y puede afectar sin discriminacion alguna.

En este orden de ideas, se pudede sefialar que las mujeres con mas frecuencia
tienden a consultar al médico ante la aparicion de cualquier sintoma clinico
gastrointestinal, hecho que permite tamizar al género femenino frente a esta infeccion

de forma maés oportuna.

En cuanto a la distribucion por grupos etarios, los casos con infeccion, se
reportaron prevalentemente en el intervalo de 18 a 31 afios, con 21,38% a la
determinacion de anticuerpos, estos resultados guardan semejanzas con los

presentados por Pareja et al. (2017), en su estudio sobre “Seroprevalencia de
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infeccion por Helicobacter pylori en poblacion adulta de Lima, Pert” donde se

evidencio que el intervalo més afectado fue el de 18 a 28 afios.

La heterogeneidad en los rangos etarios evidenciados en la presente
investigacion, coincide con lo descrito por OPS (2021) y es que, en paises en vias de
desarrollo, méas del 50% de la poblacion esta infectada a los 10 afios de edad, con un
pico de prevalencia del 80% justo antes de los 50 afios; en contraste, en los paises
desarrollados tan solo el 10% de la poblacion esta infectada a los 10 afios de edad y
aumenta desde un 10% entre los 18 y 30 afios de edad hasta un 50% en los mayores

de 60 afos.

Helicobacter pylori sigue siendo un importante problema sanitario en todo el
mundo, ya que la Ulcera péptica y el cancer gastrico que produce tienen una
morbimortalidad considerable, es por ello que se deben identificar los factores de
riesgo que influyen en su transmision; el hacinamiento, el consumo de alimentos
provenientes de vendedores ambulantes, quizas deficientemente preparados, asi como
aquellos factores que puedan exacerbar las manifestaciones clinicas, una vez que ya
se esta infectado (alcohol, tabaquismo, medicamentos, etc.) son determinantes. Es por
ello que se hace indispensable el control de la infeccion por H. pylori como uno de
los mayores desafios en salud publica. Para conocer su comportamiento es necesario
realizar estudios de prevalencia que permitan ubicar la poblacion estudiada y con ello
trazar acciones de prevencion que no permitan su incremento (OMS, 2021).



CONCLUSIONES

La frecuencia de anticuerpos contra la infeccion por Helicobacter Pylori
en el estudio, fue elevada para un total de 135 pacientes adultos,
representando un 48,92%.

El género predominante fue el femenino con un 59,06%.

La mayoria de los adultos con anticuerpos contra Helicobacter pylori

estuvieron en el rango etario de 18 a 31 afios respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafas educativas para orientar a la comunidad sobre la
infeccion por Helicobacter pylori, a fin de lograr crear conciencia sobre

este grave problema de salud publica.

Fomentar en la colectividad, el acudir al chequeo médico ante cualquier
sintomatologia gastrointestinal, a fin de solicitar la realizacion de las

pruebas de laboratorio respectivas para un oportuno diagndstico.

Se debe realizar seguimiento a los pacientes antes y después del
tratamiento para determinar los niveles de anticuerpos, 1gG e IgM que

se detectan en la infeccion aguda y cronica.
Se sugiere el desarrollo de trabajos similares para conocer la frecuencia

de estos anticuerpos irregulares para establecer una base de datos

epidemioldgica adecuada
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

Sefores laboratorio clinico

Su despacho

Presente

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido respeto,
toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracién de la investigacion que lleva
por titulo ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI EN ADULTOS,
MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, CIUDAD BOLIVAR-ESTADO
BOLIVAR.

Que sera presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un requisito parcial
para optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis.

En el presente estudio contaremos con la asesoria de la Lcda. Angélica
Farreras.Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Contreras H. Mising Br.Frederich R. Enid Msc. Angélica Farrera
C.1: 22.800.449 C.1: 24.892.276 C.1.: 12.791.029
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RESUMEN (ABSTRACT):

La epidemiologia de la infeccion por Helicobacter pylori y la del cancer
gastrico representa un problema para la salud publica, es por ello, que es importante
realizar un diagndstico eficaz y oportuno que permita la deteccién y monitoreo de
este patdgeno, por lo que la serologia es una herramienta valiosa en tal sentido.
Objetivo: Determinar la frecuencia de anticuerpos anti Helicobacter pylori en
adultos, municipio Angostura del Orinoco en Ciudad Bolivar-estado Bolivar.
Metodologia: Se traté de un estudio descriptivo y de corte transversal, donde se
analizaron por serologia los anticuerpos contra H. pylori presentes en 276 pacientes
adultos de ambos géneros. Resultados: La frecuencia de infeccion quedo
representada por un 48,92% (n=135). Al determinar los anticuerpos anti-Helicobacter
pylori por serologia, se observé una mayor reactividad para IgM/IgG de 23,19%
(n=64); seguido luego Ig M negativo e Ig G positivo (n=46) que representd el
16,67%, y finalmente, aquellos con IgM positivo e IgG negativo (n=25) que
constituyeron el 9,06% del total de los pacientes. El rango de edad prevalente fue el
de 18 a 31 afios, cuyos casos reactivos fueron 21,38% (n=59). El género
predominante en el estudio fue el femenino en un 59,06% (n=163) frente a un 40,94%
(n=113) en el género masculino. Conclusién: La frecuencia de anticuerpos para la

infeccion por H. pylori fue elevada, con un nimero significativo de casos.
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