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RESUMEN

El Helicobacter Pylor es un bacilo gram nega-
tivo que habita en el estomage infectandolo v causa
gasiritis cronica, ulcera péptica v es un factor de ries-
go en el desarrollo del cancer gastrico pudiendo aso-
ciarse al linfoma MALT. La prevalencia estd entre ¢l
30 - 80% de la poblacion adulta,

Su diagnostico puede ser hecho por método del
aliento o por serologia, (antigenos de H. pylori en
heces y medicion de gastring sérica para descartar
sindrome de Zollinger- Ellisan), o la endoscapia di-
gestiva alta con toma de muestras de biopsia para |
Pylori. La serologia es il para el diagnostico pero
no para el control de la erradicacion pues no permite
descartar si ha terminado la infeccion.

En el Paraguay no existen estudios hechos fHr
medio del Heliprobe que es un cquipo que usa una
dosis pequefia de Carbono 14 {1 uCi) en unia capsula
ingerida por via oral por el paciente con 50 ml de
agun. El didxido de carbono es asimilado a través de
s mucosa gastrica, pasando a la sangre v transporta-
do o los pulmones donde es exhalado como €02 ¢l
cual es detectado y medido con gran precision con el
Heliprobe por medio de la exhalacion del paciente en
ung pequenin bolsita. Tiene una alta sensibilidad la
cual ulcanza el 98Y.

Presentamos 80 pacientes de ambos sexos que
tueron estudiados con esta metodologia, 50 de ellos
lueron femeninos ¥ 30 maseulinos. Adultos fueron
75 pacientes y 5 nifos. El promedio de edad fue de
34 anos en los adulios y de 10 afios en los nifios:
El 62.25% {50} fue positivo, ¢l 32,50%(268) fue ne-
galivo y el 5.25%(4) fue borderline (débilmente pi-
sitivo), el cual sumado al 62,25 % positivo dio una
prevalencia total del 67,50%,

El método del aliento s un método no invasiva,
ripido y eficaz en el dingnostico y contral del trata-
miento de pacientes con Helicobacter Pylori,

SUMMARY

The Helicobacter Pylori is 4 bacillus gram negi-
tive whose infection is acquired in the childhood or
in the mature age, being able 1o cause chronic pastri-
tis, peptic ulcerous and it seems to be a factor of risk
in the gastric cancer being able o associate to the
lymphoma MALT. The prevalence it is among the 30
- 80% in the mature populations. In the Paraguay the
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first cause of mortidity is cancer, and the cancer of
uterus neck possesses the highest prevalence.

Guastric cancer also has a high prevalence in our
country. The Helicobacter Pylori produces an enzyme
the urea’s which citalvzes the hydrolysis of the ured
in ammonium w establish a good atmosphere in the
mucous gastric inside the stomach acidity. The urea
contains an atom of carbon, usually ™ € or "C. The
Heliprobe is the equipment that uses a small dose of
HC 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 mucoas , passing Lo
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 u 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
ameong the Paragusvan population in which the stud-
1es of digestive endoscopy have many difficultics 1o
consent to the realization of this study.

The CEDIN is the only center of the country that
possesses technolegy to detect this parasite hy the
urea's method.

ANTECEDENTES

El Helicobacter Pylori es un bacilo gram nega-
tivo cuva infeceion se adquiere en ls infancis o en la
edad adulta, pudiendo causar gastritis cronica, ulcera
péptica ¥ parece ser un factor de riesgo en el cancer
wistrico pudicndo asociarse al  Tinfomas MALT Ly
prevalencia esth entre el 30 - 80% de la poblacion
ndulta, En el Parsguay la primera causa de mortali-
dad es el cancer entre los cuales ¢l cancer de cuello
utering posee ln mas alta prevalencia.

Los canceres gistricos también poseen clevada
prevalencia en nuestro pais. El Helicobacter Pylo-
ri produce unn enzima la ureasa o cual cataliza ly
hidralisis de la urea en amonio pars establecer un
ambiente dptimo en la mucosa gistrica dentro de
la acidez estomucal. La urea contiene un dtomo de
carbono. normalmente ™ C o “C. Fl Heliprobe es
el equipo que usa una dosis pequeria de "“C (1 pCi)
en una edpsula ingerida por via aral por el paciente
con 50 ml de agua. Fl didxido de carbonn es asi-
milado a través de la mucosa gastrica, pasando a la
sangre y transportado a los pulmones donde es ex-
halado como “CO2 ¢l cual es detectado v medido
con gran precision con el Heliprobe por medio de 1a
exhalacion del paciente en una pequedin bolsit que
es medida posteriormente. Los casos positivos ame-
ritan un tratamiento con triple antibioticoterapia, El
Cancer Gastrico, la gastritis eronica y ln leera pép-

tica poseen clevada prevalencia entre In poblacion
paraguaya en los cuales los estudios de endoscopia
digestiva alta son muy cams para la poblacidn eco-
nbmicamente mas desprotegida del pals que tiene
muchas dificultades para nceeder o la realizacion de
dicho estudio.

El CEDIN es el dnico centro del pais que posee
tecnologin para detectar este parasito por ¢l método
del afiento (Ureasa).

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia del Helicobacter Pylo-
moen nifios ¥ adulios de ambos sexos por el método
del aliento (ureasa).

Correlacionar con una sub muestrs realizada por
hiopsia por endoscopia digestivi alth en los estudios
positivos.

DIAGNOSTICO DEL H.PYLORI

El disgnostico se hace en forma electiva (serolo-
gla, prucha de urea exhalada, antigenos de H. pylori
en heces y medicidn de gastring sérica pars descartar
sindrome de Zollinger- Ellison), y la endoscopia di-
gestiva alta con toma de muestras para H. Pylori. La
serologia es Gl para el diagnostico pero no para el
control de la erradicacion pues no permite controlar
51 ha terminado la inleceion

La terapia tiene dos objetivos: la cieitrizacion v
la erradicacion de ln causa

En nuestra mstitucion el tratamiento para la in-
leecion por H, Pylorl es de 10 dins utilizando: Clari-
tromicing 500 myg dos veces al dia; Amoxiciling 500
mg dos veces al din; Omeprazol 40 mg al dia. En los
casos de cuddruple terapin se agregd metronidazol
300 me cada 12 horas por 10 dias.

MATERIALES Y METODOS

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

El Grado 0, corresponde a paciente no infiectado,

El Grado 1 (bordelinde) que significa una

infeceion leve,

El Grado 2 que es el paciente con infeccion

S&VErn.

El Cancer Gastrico, la gastritis cronica v la tlee-
ra peptica poseen elevada prevalencia entre la pobla-
cidém parnguaya en los cuales los estudios de endaos-
copia digestiva alta son muy caros para la pohlacion
ceondmicamente mas desprotegida del pais que tiene
muchas dificultades para aceeder a la realizacion de
dicho estudio,




Presentamos Si :!"l;||_"||:||[4:k de ambos sexos esty-
diddos con el meétodo de o ureasa (aliento), 20 de
los cuales fue correlacionado como un subgrups con
endosCopia digestiva alia v hiopsia gastrica

Area geogrifica: La pobiacion imvolucrada en el
presonte trabajo corresponde o Asuncion, Gran Asun-
wion, Fernando deé 1o Mora, Mariano Rogue Alonso,
Lambaré y dreas rurales de nuestro pais, miles como
Piribebuy, Yegros, Chaco’l, Bella Vista Sur, Ciudad
del Este, Villarrica

Descripeidn de la poblacién: Fucron estudiados
nifos de ambos sexos de 6 a 14 aiios |_'\|.||¥i|']|l:»; [
método aleatorio, v adullos de ambos sexos en eda-
des comprendidas entre 23 v 70 afios

Girfifico 1. Resultados del Helicobneter Pvlori por el
Meétodo de la Ureasa
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RESLLETAIMOS

D los 80 pacientes estudiados de ambos sexos
50 fugron femenings ¥ 30 masculings. Adultos foe-
ron 73 pacientes ¥ 5 nifos. El promedio de edad fue
de 34 afios en los adultos v 10 afios en los nifos, Un
sub grupo de 20 pacientes fue comelacionado con la
endoscopia digestiva alta y biopsia gastrica. Todos
los pacientes posttivos por |3 ureass coincidieron con
¢l mismo diagnostico de la endoscopia digestiva alta
& Diopsia gdsirica

El 62.25% (50) fueron positivas, el 32,30%(26)
fie negativa vel 5,25%04 ) fue borderling [ débilmen-
le positivo) (Grdfico ).

Fodos Jos pacientes fueron tratados con triple tera-
pia combinada utilizando clariiromicing, amoxiciling
v omeprazol por |0 dias consecutivos, Solo 4 casos
resultaron borderline después de Ia primera terapia y
tueron retentados con cuadmuple terapia (amoxicilina,
claritromieing, omeprazol y metronidazol),

Todos los pacientes fueron negativos en ¢l 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 cuddruple a los 45 dias del inicio
del diagnastion gue resultd tambiéen nepativo

Helicobacter Pylor

Futo 2: Paciente adulto realizanfo la prueba
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CONCLUSION

El método del aliento (Ureasa) con “C, es senci-
Ho. eficaz, de bajo costo v (il para la deteccion del
Helicobacter Pylori, para determinar su tratamiento
posterior ¥ evaluar el seguimiento v erradicacion del
bacila de estos pacientes,

La prevalencia del HP en el Paraguay es elevada
es 62,25% , sin embargo si consideramos que ade-
mis el grupo borderline es débilmente positive en
la deteccion del HP, podrinmos sumar este grupo al
toral de los positivos obteniendo entonces una previ-
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