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RESUMEN

o
PrevalenCIa de El Helicobacter Pylori es un bacilo gram nega-

tivo que habita en el estomago infectandolo y causa
helicobacter gastritis cronica, ulcera pép!icu} es un factor de ries-
go en ¢l desarrollo del cincer gastrico pudiendo aso-
ciarse al linfoma MALT. La prevalencia estd entre el
lori or el mé_ 30 - 80% de la poblacion adulta. ‘

py p Su diagnostico puede ser hecho por método del
aliento o por serologia, (antigenos de H. pylori en
todo del aliento heces y mcdici(n} de gasu"ina sérica para dcsc.:ma_r
sindrome de Zollinger- Ellison), o la endoscopia di-
gestiva alta con toma de muestras de biopsia para H.
(ureasa) en el Pylori. La serologia es util para 'c'l diagnostico pero
no para el control de la erradicacion pues no permite

descartar si ha terminado la infeccion.
Para ua [‘?n el Paragyay no existen estu@ios hechos por
g y medio del Heliprobe que es un equipo que usa una
dosis pequeiia de Carbono 14 (1 uCi) en una capsula
ingerida por via oral por el paciente con 50 ml de
agua. El dioxido de carbono es asimilado a través de
la mucosa gastrica, pasando a la sangre y transporta-
do a los pulmones donde es exhalado como "*CO02 el
cual es detectado y medido con gran precision con el

Prevalence ofHelicobac_ Heliprobe por medio de la exhalacion del paciente en

una pequeia bolsita. Tiene una alta sensibilidad la

ter Pylori by the breath cual alcanza el 98%.

Presentamos 80 pacientes de ambos sexos que
teSt in Paraguay fueron estudiados con esta metodologia, 50 de ellos
fueron femeninos y 30 masculinos. Adultos fueron
75 pacientes y 5 nifios. El promedio de edad fue de
34 aios en los adultos y de 10 afnos en los nifos.
El 62,25% (50) fue positivo, el 32,50%(26) fue ne-
gativo y el 5,25%(4) fue borderline (débilmente po-
sitivo), el cual sumado al 62,25 % positivo dio una
PI'O_/: Dr. Jorge A. Jara Yorg* prevalencia total del 67,50%.
El método del aliento es un método no invasivo,
E-mail: jorgeantoniojara@yahoo.com rapido y eficaz en el diagnostico y control del trata-
miento de pacientes con Helicobacter Pylori.

SUMMARY

The Helicobacter Pylori is a bacillus gram nega-
tive whose infection is acquired in the childhood or
in the mature age, being able to cause chronic gastri-
tis, peptic ulcerous and it seems to be a factor of risk
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first cause of mortality is cancer, and the cancer of
uterus neck possesses the highest prevalence.
Gastric cancer also has a high prevalence in our
country. The Helicobacter Pylori produces an enzyme
?hc urea’s which catalyzes the hydrolysis of the urea
In ammonium to establish a good atmosphere in the
mucous gastric inside the stomach acidity. The urea
contains an atom of carbon, usually " C or "'C. The

Heliprobe is the equipment that uses a small dose of

'f(‘ (1 pCi) in a capsule ingested orally by the pa-
tient with 50 ml of water. The dioxide of carbon is
assimilated through the gastric mucous , passing to
the blood and transported to the lungs where it is ex-
haled as "“CO, which is detected and measured with
great precision with the Heliprobe by means of the
patient’s exhalation in a small bag that is measured
later on. The cases positive should be treated with tri-
ple antibiotic therapy. The gastric cancer, the chronic
gastritis and peptic ulcer possess high prevalence
among the Paraguayan population in which the stud-
ies of digestive endoscopy have many difficulties to
consent to the realization of this study.

The CEDIN is the only center of the country that
possesses technology to detect this parasite by the
urea’s method.

ANTECEDENTES

El Helicobacter Pylori es un bacilo gram nega-
tivo cuya infeccion se adquiere en la infancia o en la
edad adulta, pudiendo causar gastritis cronica, ulcera
péptica y parece ser un factor de riesgo en el cancer
gastrico pudiendo asociarse al linfoma MALT.La
prevalencia esta entre el 30 - 80% de la poblacion
adulta. En el Paraguay la primera causa de mortali-
dad es el cancer entre los cuales el cancer de cuello
uterino posee la mas alta prevalencia.

Los canceres gastricos también poseen elevada
prevalencia en nuestro pais. El Helicobacter Pylo-
ri produce una enzima la ureasa la cual cataliza la
hidrélisis de la urea en amonio para establecer un
ambiente optimo en la mucosa géstrica dentro de
la acidez estomacal. La urea contiene un dtomo de
carbono, normalmente '* C o "’C. El Heliprobe es
el equipo que usa una dosis pequefia de HC (1 uCi)
en una capsula ingerida por via oral por el paciente
con 50 ml de agua. El dioxido de carbono es asi-
milado a través de la mucosa géstrica, pasando a la
sangre y transportado a los pulmones donde es ex-
halado como '“C02 el cual es detectado y medido

con gran precision con el Heliprobe por medio de la
exhalacién del paciente en una pequefia bolsita que
es medida posteriormente. Los casos positivos ame-
ritan un tratamiento con triple antibioticoterapia. El
Céancer Gastrico, la gastritis cronica y la Glcera pép-

tica poseen elevada prevalencia entre la p((;blagpn
paraguaya en los cuales los estudios de endoscopia

< 16N eco-
digestiva alta son muy caros para la poblac :
sprotegida del pais que liene

némicamente mas de
acceder a la realizacion de

muchas dificultades para
dicho estudio. )

El CEDIN es el unico centro del pais que poscc
tecnologia para detectar este pamsilo por el método
del aliento (Ureasa).

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de
ri en niflos y adultos de ambos sexos po

del aliento (urcasa). '
Correlacionar con una sub muestra realizada por

biopsia por endoscopia digestiva alta en los estudios
positivos.

DIAGNOSTICO DEL H.PYLORI

El diagnostico se hace en forma electiva (serolo-
gia, prueba de urea exhalada, antigenos de H. pylori
en heces y medicion de gastrina sérica para descartar
sindrome de Zollinger- Ellison), y la endoscopia di-
gestiva alta con toma de muestras para H. Pylori. La
serologia es util para el diagnéstico pero no para el
control de la erradicacion pues no permite controlar
si ha terminado la infeccion.

La terapia tiene dos objetivos: la cicatrizacion y
la erradicacion de la causa.

En nuestra institucion el tratamiento para la in-
feccion por H. Pylori es de 10 dias utilizando: Clari-
tromicina 500 mg dos veces al dia; Amoxicilina 500
mg dos veces al dia; Omeprazol 40 mg al dia. En los
casos de cuadruple terapia se agregé metronidazol
500 mg cada 12 horas por 10 dias.

| Helicobacter Pylo-
r el método

MATERIALES Y METODOS

El Heliprobe es un equipo que capta la ureasa
contenida en un pequeio saco contenedor especial la
cual recibe la exhalacion de los pacientes 10 minutos
después de la administracion a los mismos por via
oral de una capsula de "“C .Este equipo determina 3
resultados diferentes:

El Grado 0, corresponde a paciente no infectado.

El Grado 1 (bordelinde) que significa una
infeccion leve.

El Grado 2 que es el paciente con infeccion

severa.

[’El Céncer Gastrico, la gastritis cronica y la ulce-
ra 'pepuca poseen elevada prevalencia entre la pobla-
cion paraguaya en los cuales los estudios de endos-
copia dlgesliva alta son muy caros para la poblacion
economicamente mas desprotegida del pais que tiene

muchas dificultades para acceder a la realizacion de
dicho estudio.




Presentamos 80 pacientes de ambos sexos estu-
diados con el método de la ureasa (aliento), 20 de
los cuales fue correlacionado como un subgrupo con
endoscopia digestiva alta y biopsia géstrica

Area geografica: La poblacion involucrada en el
presente trabajo corresponde a Asuncion, Gran Asun-
¢ion, Fernando de la Mora, Mariano Roque Alonso,
Lambar¢ y dreas rurales de nuestro pais, tales como
Piribebuy, Yegros, Chaco’i, Bella Vista Sur, Ciudad
del Este, Villarrica

Descripcion de la poblacion: Fueron estudiados
nifios de ambos sexos de 6 a 14 anos escogidos por
método aleatorio, y adultos de ambos sexos en eda-

des comprendidas entre 23 v 70 afios

Grifico 1. Resultados del Helicobacter Pylori por el
M¢todo de la Ureasa

a Positive (50)

@ Negativo (26)

0 Borderline(4)
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RESULTADOS

De los 80 pacientes estudiados de ambos sexos
50 fueron femeninos y 30 masculinos. Adultos fue-
ron 75 pacientes y 5 nifios. El promedio de edad fue
de 34 aios en los adultos y 10 afos en los nifios. Un
sub grupo de 20 pacientes fue correlacionado con la
endoscopia digestiva alta y biopsia gastrica. Todos
los pacientes positivos por la ureasa coincidieron con
el mismo diagnostico de la endosc opia digestiva alta
y biopsia gastrica

[l 62,25% (50) fueron positivos, el 32,.50%(26)
fue negativo y el 5,25%(4) fue borderline (débilmen-
te positivo) (Grdfico 1).

l'odos los pacientes fueron tratados con triple tera-
pia combinada utilizando claritromicina, amoxicilina
y omeprazol por 10 dias consecutivos. Solo 4 casos
resultaron borderline después de la primera terapia y
fueron retratados con cuadruple terapia (amoxicilina,
claritromicina, omeprazol y metronidazol).

Todos los pacientes fueron negativos en el con-
trol realizado al mes del primer tratamiento y en el
caso de los 4 borderline post tratamiento se realizo el
control de la terapia cuadruple a los 45 dias del inicio
del diagnostico que resulté también negativo

Helicobacter Pylori

Foto 2: Paciente adulto realizanfo la prueba
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CONCLUSION

El método del aliento (Ureasa) con "C, es senci-
llo, eficaz, de bajo costo y til para la deteccion del
Helicobacter Pylori, para determinar su tratamiento
posterior y evaluar el seguimiento y erradicacion del
bacilo de estos pacientes.

La prevalencia del HP en el Paraguay es elevada
es 62,25% , sin embargo si consideramos que ade-
mas el grupo borderline es débilmente positivo en
la deteccion del HP, podriamos sumar este grupo al
total de los positivos obteniendo entonces una preva-
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