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EL INFRASCRITO DIRECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, POR ESTE MEDIO
HACE CONSTAR QUE: Conocié el Trabajo de Graduacién que efectuo el
estudiante JORGE EDUARDO MARROQUIN MORALES titulado
“CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA DE GASTRITIS CRONICA
SECUNDARIO A HELICOBACTER PYLORI”, trabajo que cuenta con el aval de
el Revisor y Coordinador de Trabajos de Graduacion, de la carrera de Médico y
Cirujano. Por tanto, la Direccion del CUNORI con base a las facultades que le
otorga las Normas y Reglamentos de Legislacion Universitaria AUTORIZA que el
documento sea publicado como Trabajo de Graduacién a Nivel de Licenciatura,
previo a obtener el titulo de MEDICO Y CIRUJANO.

Se extiende la presente en la ciudad de Chiquimula, el quince de octubre del dos

mil veintiuno.
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RESUMEN

CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA DE GASTRITIS CRONICA SECUNDARIO
A HELICOBACTER PYLORI

Jorge E. Marroquin Morales?, Dr. Eduardo A. Marroquin2, M.Sc. Claudia L. Mazariegos?, M.Sc Ronaldo A.
Retana® Ph.D. Rory R. Vides*, M. Sc. Christian E. Sosa*, M.Sc. Carlos I. Arriola®, Dr. Edvin D.
Mazariegos*. Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca
el Zapotillo zona 5 Chiguimula, tel. 7873 0300, ext. 1027

Introduccion: La infeccion por H. pylori es un problema de salud publica que afecta
principalmente a los paises en vias de desarrollo y suele adquirirse desde la infancia
como consecuencia del consumo de agua no purificada. Se sabe que la evolucién natural
de los infectados es presentar gastritis cronica y el padecimiento de esto se convierte en
algo tan frecuente que no se busca la ayuda médica adecuada. Muchos pacientes logran
controlar los sintomas mediante remedios caseros sin tratar la causa subyacente de dicha
enfermedad, por lo que termina en complicaciones a largo plazo. Material y método: Se
realizd un estudio descriptivo retrospectivo sobre la caracterizacion histopatolégica de
gastritis cronica secundario a H. pylori en el departamento de patologia del Hospital
Regional de Zacapa durante el periodo del afio 2012 al afio 2020. Resultados y
discusién: Se demostré que el sexo femenino predominé en el 51% de los casos, el 31%
se encontraba en edades de 61 — 80 afos, el 46% eran residentes del municipio de
Zacapa, siendo el 21% agricultores, y el afio 2014 con 21%, donde mas casos fueron
detectados. El diagndstico histopatologico detectado en el 100% del caso fue gastritis
cronica con un grado de inflamacion y actividad neutrofilica. Estos datos demuestran que
la infeccion por H. pylori continda siendo un problema de salud publica y falta del
conocimientos de este en la poblacion representa un aumento en la aparicion de lesiones

premalignas y posteriormente cancer gastrico.

Palabras claves: Caracterizacion histopatoldgica, gastritis cronica, H. pylori.

linvestigador.

2Asesor de tesis.

3Coordinador de la carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de tesis.
“Revisor de tesis.



ABSTRACT

HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERIZATION OF CHRONIC GASTRITIS
SECONDARY TO HELICOBACTER PYLORI

Jorge E. Marroquin Morales?, Dr. Eduardo A. Marroquin2, M.Sc. Claudia L. Mazariegos?, M.Sc Ronaldo A.
Retana® Ph.D. Rory R. Vides*, M. Sc. Christian E. Sosa*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, Dr. Edvin D.
Mazariegos*. University of San Carlos of Guatemala, Eastern University Center, CUNORI. Zapotillo farm,
zone 5 Chiquimula, tel. 78730300 ext. 1027.

Introduction: H. pylori infection is a public health problem that mainly affects developing
countries and is usually acquired from childhood as a consequence of the consumption
of unpurified water. It is known that the natural evolution of those infected is to have
chronic gastritis and the suffering of this becomes so frequent that adequate medical help
IS not sought. Many patients manage to control symptoms through home remedies
without treating the underlying cause of the disease, resulting in long-term complications.
Material and method: A retrospective descriptive study was carried out on the
histopathological characterization of chronic gastritis secondary to H. pylori in the
pathology department of the Hospital Regional de Zacapa during the period from 2012 to
2020. Results and discussion: It was shown that the female sex predominated in 51%
of the cases, 31% were aged 61 - 80 years, 46% were residents of the municipality of
Zacapa, 21% were farmers, and in 2014 21%, were more cases detected. The
histopathological diagnosis detected in 100% of the case was chronic gastritis with a
degree of inflammation and neutrophilic activity. These data show that H. pylori infection
continues to be a public health problem and the lack of knowledge about it in the
population represents an increase in the appearance of premalignant lesions and later

gastric cancer.

Key words: Histopathological characterization, chronic gastritis, H. pylori.

lInvestigator.

2Thesis advisor.

3Coordinator of the career of Physician and Surgeon, CUNORI and thesis reviewer.
“Thesis reviewer.
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RESUMEN

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es un problema de salud publica que
afecta principalmente a los paises en vias de desarrollo y suele adquirirse desde la

infancia como consecuencia del consumo de agua no purificada.

Se sabe que la evolucion natural de los infectados es presentar gastritis cronica, y en
la poblacion en general, el padecimiento de esto se convierte en algo tan frecuente

gue no se busca la ayuda médica para su manejo y tratamiento.

Muchos pacientes logran controlar los sintomas mediante remedios caseros, sin tratar
la causa subyacente de dicha enfermedad, por lo que puede terminar en

complicaciones a largo plazo.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo sobre la caracterizacion histopatolégica
de gastritis crénica secundario a H. pylori en el departamento de patologia del Hospital

Regional de Zacapa durante el periodo del afio 2012 al afio 2020.

Los resultados demostraron que el sexo femenino predominé en el 51% de los casos,
el 31% se encontraba en edades de 61 — 80 afios, el 46% eran residentes del municipio
de Zacapa, siendo el 21% agricultores, y el afio 2014 con 21%, donde mas casos

fueron detectados.

El diagndstico histopatologico detectado en el 100% de los casos fue gastritis crénica

con un grado de inflamacion y actividad neutrofilica presente.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica promover charlas en las comunidades
mas vulnerables sobre la prevencion de la infeccion por H. pylori, asi como la
importancia de buscar la ayuda médica al momento de presentar sintomas

relacionados.



INTRODUCCION

Es bien sabido que la infeccién por H. pylori puede pasar desapercibida, ya que
la mayoria de los pacientes son asintomaticos, lo que termina volviéndose en una
infeccion de tipo crénica, aumentando asi su prevalencia, en especial en los paises en
vias de desarrollo. El H. pylori es un bacilo gram negativo helicoidal, el cual es capaz
de ingresar al tracto digestivo mediante via de trasmision oral-oral o fecal-oral y
colonizar areas especificas del epitelio estomacal, cuyas caracteristicas sean la poca

produccidn de 4cido géstrico como lo es en la porcion del antro y piloro.

La gastritis es el padecimiento mas proximo a desarrollar una vez que el H.
pylori ya se encuentre establecido en la mucosa gastrica y dependiendo del tiempo de
la infeccion esta se puede convertir en crénica y presentar otros procesos que
aumentan el riesgo a desarrollar cambios malignos a nivel celular. En los paises en
vias de desarrollo, como es el caso de la poblacion guatemalteca, hablar de gastritis
se convierte en algo tan comun, que las personas ya no buscan la correcta ayuda y se
dejan llevar y tratar muchas veces por remedios caseros y personas que no estan
calificadas para prescribir un tratamiento, por lo que muchas veces este es inadecuado

e incompleto.

En Guatemala, los estudios sobre las lesiones provocadas por una infeccion
cronica por H. pylori son muy escasos y por lo tanto, se decidié identificar las
caracteristicas histopatolégicas de un grupo de pacientes estudiados en el
departamento de patologia del Hospital Regional de Zacapa, a quienes se les
diagnostico gastritis crénica secundario a infeccion por H. pylori, siendo la presencia
de inflamacion y actividad neutrofilica de manera cronica las mas destacadas entre las
lesiones, dejando en claro la alta prevalencia de éste y el riesgo latente que existe en

la poblacion local a desarrollar lesiones pre malignas a nivel gastrico.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

1.1.1 Helicobacter pylori

El H. pylori es un bacilo gramnegativo, pleomarfico, movil, gracias a la presencia
de flagelos polares, crece a temperaturas de 37°C y con atmdésferas parciales de CO2,
su incubacion requiere 72 -96 horas en primoaislamiento y de 48 — 72 horas en
subcultivos (Romo Gonzales y Coria Jiménez 2010). Su prevalencia es alta en los
paises que se encuentran en vias de desarrollo por sus inadecuadas condiciones de
saneamiento ambiental y por la extendida contaminacion del agua, y a través de esta,

la contaminacion de hortalizas y vegetales (De Pardo Ghetti 2013).

Este microorganismo habitualmente se encuentra en el estbmago humano y se
considera que el 50% de los seres humanos estan colonizados por esta bacteria. Los
porcentajes de colonizacion varian de acuerdo con las condiciones socioeconémicas
de los individuos y con el desarrollo econémico del pais (Romo Gonzéles y Coria
Jiménez 2010). La infeccion por H. pylori esta altamente diseminada en
Latinoamérica, entre el 70 y 80% de su poblacién y es una de las causas principales
de gastritis cronica, Ulceras pépticas y duodenales, y cancer gastrico. Ademas, esta
bacteria puede ocasionar deficiencias nutricionales, principalmente sobre el estado del

hierro y otros micronutrientes (Simén Correa et al 2015).

El H. pylori es reconocido como un patogeno implicado en el desarrollo de
gastritis, Ulcera péptica, cancer gastrico y linfoma tipo MALT (tejido linfoide asociado a
la mucosa), patologias inducidas a largo plazo por la colonizacién del estbmago y un
proceso inflamatorio cronico asociado a la presencia del microorganismo y con la
actividad de sus factores de virulencia (Romo Gonzéles y Coria Jiménez 2010).
Cuando se produce gastritis crénica, se desarrolla a su vez hipoclorhidria, la cual
puede comprometer la barrera acida del estomago, importante defensa del huésped
contra otras infecciones. Se calcula que en paises en via de desarrollo la infeccion se

produce en la primera infancia, lo que causa un descenso en la acidez estomacal,



permitiendo la cronicidad del patégeno. En estos nifios puede cursar de manera
asintomatica, o puede observarse malnutricion y diarrea, con el consiguiente retraso
en el desarrollo pondoestatural (De Pardo Ghetti 2013). En algunos paises en
desarrollo con mejoras en la industrializacion, las condiciones socioeconomicas y la

higiene, las tasas de infeccion son mas bajas (PK. Bardhan 1997).

1.1.2 Gastritis crénica

La gastritis es toda lesion inflamatoria que afecte a la mucosa gastrica y segun
el tiempo de evolucidn, se clasifican en agudas y cronicas. La gastritis cronica consiste
en la inflamacion inespecifica de la mucosa gastrica de evolucion progresiva y larga,
con una etiologia mdultiple que se caracteriza por presentar lesiones histolégicas
cronicas. Su localizacion principal es en el antro y en el cuerpo gastrico (Aguilar
Martinez 2003).

Esta aceptado que la prevalencia aumenta en paises subdesarrollados que a
SuU vez poseen un sistema sanitario deficiente; sin embargo, ésta disminuye en los
paises desarrollados con un nivel sanitario y socioeconémico mas elevado. Otros de
los factores responsables de la aparicion de una gastritis crénica son los de caracter

guimico, inmunoldgico, hereditario o genético (JP. Gisbert 2000).

Las gastritis cronicas se subdividen en gastritis linfocitarias, eosindfilas,
granulomatosas y gastritis inducidas por la presencia de H. pylori, siendo esta ultima
la causa mas comun en los paises en vias de desarrollo (JP. Gisbert, 2000). Segun su
histologia, la gastritis cronica se divide en gastritis cronica no atréfica (en la cual se
observa un infiltrado leucocitario sin destruccion ni pérdida de las glandulas gastricas)
y gastritis crénica atréfica (se caracterizan por reduccion y pérdida de las glandulas
gastricas que a su vez se puede clasificar en la gastritis autoinmune y la atrofica

multifocal) (Fernandez Travieso 2014).

1.1.3 Caracterizacion

La Real Academia Espafiola define la palabra caracterizacion como determinar
los atributos peculiares de alguien o de algo, de modo que claramente se distinga de

los demas (RAE 2017). Desde una perspectiva investigativa, SGnchez Upegdii, citado
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por CEVEDI, define que la caracterizacién es una fase descriptiva con fines de
identificacion, entre otros aspectos, de los componentes, acontecimientos, cronologia
e hitos, actores, procesos y contexto de una experiencia, un hecho o proceso (CEVEDI
2010).

1.2Hallazgos y estudios realizados
En estudio transversal descriptivo que se realizé en el Hospital Clinico San

Carlos y el Hospital Ramon y Cajal en Madrid, durante el afio 2007, que pretendia
conocer la prevalencia de infeccién por H. pylori en una comunidad sana en él que se
realiza el diagndéstico de la infeccidbn mediante la prueba del test del aliento con C-urea,
se demostrd que la prevalencia de la infeccién por H. pylori en poblacion sana en
Madrid es elevada (60,3%), y aumenta progresivamente a lo largo de la vida (Sanchez
Caballos et al. 2007).

Segun indica la Universidad de Arizona, en los Estados Unidos la prevalencia de
H. pylori es mayor en hispanos (60%) y afroamericanos (54%), siendo bajo (20%) en
la poblacion blanca. Las tasas de infeccién entre sexos son similares para hombres y
mujeres. Segun la edad, se estima una prevalencia del 20% para las personas
menores de 30 afios y del 50% para los mayores de 60 afios (The University of Arizona
& Enid Zuckerman College of Public Health 2013).

En Santiago de Chile se realiz6 en estudio que investigo la presencia de H. pylori
en pacientes de una poblacién colombiana a quienes se les realizé una deteccién
histolégica y molecular de dicha bacteria y genaotipificacion con base en los genes de
virulencia babA2 e iceA en pacientes con patologia gastrica benigna, para lo cual se
analizaron biopsias gastricas de 60 pacientes usando histopatologia y RPC. La
evaluacion histopatolégica reveld que dos pacientes (3%) no presentaban alteraciones
de la mucosa gastrica y se diagnosticd gastritis no atréfica en 58 pacientes (97%). Los
hallazgos endoscépicos indicaron que 10 de los 58 pacientes con gastritis no atréfica
presentaron diagnéstico de Ulcera. La presencia de H. pylori se detecté en 38 de las
60 muestras analizadas (63,3%) por medio de la amplificacién de un fragmento de 537
pb del gen 16S ADNr especie-especifico. Acoplada a esta reaccion de RPC, se realiz6

la deteccion del factor de virulencia BabA, mediante la amplificacion de un fragmento
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del gen babA2. El producto esperado de esta reaccién corresponde a un fragmento de
831 pb, el cual fue observado en 7 de las 38 muestras H. pylori positivas. No se
observé amplificacion del gen babA2 en las biopsias con resultados negativos para la

amplificacion del gen 16S ADNr (Montealegre et al. 2010).

En otro estudio realizado en Lima, Peru, se caracteriz0 la infeccion por H. pylori
en pacientes con Ulcera gastrica y relaciond la infecciébn con los diagndsticos
histolégicos gastricos. Este tipo de estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
correlacional y retrospectivo en pacientes con Ulcera gastrica, realizado en el Hospital
Dr.Gustavo Aldereguia, Lima, durante el periodo de enero de 2005 y diciembre de
2007. Se practico endoscopia y biopsia de mucosa gastrica para estudio histologico y
diagnostico de infeccion por H. pylori mediante coloracion de hematoxilina-eosina y de
giemsa respectivamente. La muestra quedd constituida por 137 pacientes. En los
resultados se pudo observar una frecuencia de infeccion por H. pylori de 59,1 %;
predominé entre los pacientes de 51-60 afios (34,6 %) y 61-70 afios (30,8 %). La regidon
antral present6 la mayor frecuencia de Ulceras malignas (85,7 %) con predominio de
H. pylori (80 %). Hubo relacion entre el H. pylori y los diagnosticos histolégicos con un
95 % de confiabilidad (Osorio Pagota et al. 2009).

En un estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en el
Hospital Infantil de San José de Bogota, Colombia, durante al afio 2008 al 2010, donde
se revisaron 826 reportes de biopsias gastricas de nifios entre las edades de 1 a 16
afios con gastritis cronica, dando como resultados que el 59,2% de la muestra eran
nifias y el promedio de edad fue de 9 afios. También se determiné que el H. pylori
estuvo presente en el 58,96% de la poblacién, la atrofia gastrica en el 0,7% vy la
metaplasia intestinal en el 1%. Se identific que la presencia de este microorganismo
estuvo relacionada con el grado de inflamacion crénica y el grado de actividad
neutrofilica polimorfonuclear. Lo que se concluyé en que la infeccion por H. pylori es
frecuente en la gastritis cronica desde la infancia y su presencia se relaciona con el
grado de inflamacion crénica y de actividad neutrofilica polimorfonuclear (Archila et al.
2012).



En Medellin, Colombia se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo a pacientes
atendidos en la Clinica Diagnéstica VID, quienes consultaron por sintomas dispépticos
por lo que se les practicé una endoscopia digestiva superior y biopsia en el periodo
comprendido entre mayo de 2012 y abril de 2013. Se encontré6 H. pylori en 986
muestras de pacientes (36.4%), donde el 20.3% la infeccion se clasific6 como leve y
en el 16.1% como marcada, no se encontraron casos moderados, la prevalencia de H.
pylori por sexo fue del 34.6% en las mujeres y del 39.6% en los hombres y el promedio

de edad de los pacientes con H. pylori fue de 46 afios (Simon Correa et al. 2015).

En Guatemala la infeccion por H. pylori tiene una prevalencia de 51% para grupos
de edad entre 5-10 aflos y de 65% para adultos. Esta bacteria se adquiere por lo
general en la infancia; hacinamiento y malas condiciones de higiene permiten adquirir
su colonizacion (Del Valle Villagran 2002). En un estudio observacional, transversal y
descriptivo realizado en el afio 2014 en la Fundacion Hogar Escuela Nuestros
Pequefios Hermanos, que buscaba la prevalencia de esta bacteria concluyé una baja
prevalencia (36%) de colonizacion por H. pylori en residentes y personal de la
fundacién debido a sus adecuados habitos higiénicos, adecuado suministro de agua y

buena higiene del establecimiento (Garcia Chavarria 2014).

En otro estudio tomando en cuenta que las estadisticas del cancer gastrico en la
poblacion guatemalteca han demostrado un aumento en los ultimos afios y que la
prevalencia de la infeccion por H. pylori reportada es del 65%, se consider6 importante
analizar sus caracteristicas y la relacion con la bacteria. Para ello se obtuvo
informacion de un ndmero estadisticamente representativo de expedientes de
pacientes con diagndstico de cancer gastrico que fueron atendidos en el Instituto de
Cancerologia y Hospital “Bernardo del Valle S” del periodo 2004 al 2007. Se revisaron
un total de 284 expedientes, encontrando que el rango de edad mas afectado es de
41 a 80 afios. Por el estadio avanzado del cancer al momento de la consulta, 107
pacientes (37%) fueron considerados como “caso fuera de tratamiento oncologico”. A
248 (87%) el diagnostico se realizé por endoscopia y Unicamente a 69 (27.8%) se les
investigo para H. pylori, encontrando positividad en 22 (31.9%) (Matta de Garcia y De
Ledn 2015).



1.3Definicién del problema

La infeccidon por H. pylori es un problema de salud publica que afecta a todo el
mundo, en paises en vias de desarrollo suele adquirirse desde la infancia como
consecuencia a la mala higiene y el consumo de agua y alimentos que no son
adecuadamente desinfectados.

En general, el nimero de personas infectadas es superior en paises en vias de
desarrollo, compardndose con la prevalencia en los paises desarrollados. Su
diagnostico y tratamiento de manera oportuna pueden llegar a ser de mucho beneficio
para el paciente en la prevencién de lesiones crénicas y malignas, siendo la evolucion
natural de los infectados presentar una gastritis crénica, la cual puede permanecer
como tal o mostrar cambios evolutivos a través del tiempo y propiciar complicaciones

secundarias a la poblacion afectada.

Cuando hay una gastritis crénica ya establecida en los pacientes, estos pueden
llegar a progresar a una gastritis cronica atrofica, con o sin metaplasia intestinal, de los
cuales, estos pacientes pueden llegar a desarrollar a su vez una enfermedad ulcerosa
acido péptica y posteriormente evolucionar a un adenocarcinoma gastrico, siendo este
el cancer de estbmago mas frecuente, al igual que también evolucionar a un linfoma,

siendo el linfoma de tipo MALT el mas frecuente de los linfomas gastricos.

Siendo un pais en vias de desarrollo, no se cuenta con la suficiente informacion
sobre los hallazgos clinicos e histologicos de infeccién por H. pylori en la poblacién, al
igual de la necesidad de mantener informadas a las personas sobre la importancia de

diagnosticarlo y tratarla antes de desarrollar algun tipo de malignidad asociada.

Por lo anterior mencionado, surge la siguiente pregunta. ¢Cuales son las
principales caracteristicas histopatolégicas de los pacientes diagnosticados con
gastritis crénica secundario a H. pylori detectados en el departamento de patologia del

Hospital Regional de Zacapa?



I. DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.1 Delimitacion teorica

El presente estudio tiene una delimitacion histopatoldgica, con el objetivo de
identificar las principales caracteristicas histolégicas de pacientes con diagndstico de
gastritis crénica secundario a infeccion por H. pylori, ingresados en el Hospital

Regional de Zacapa.

2.2 Delimitacién geografica

El departamento de Zacapa esté ubicado en la region nororiente de la Republica
de Guatemala, fundado por decreto numero 31 del Ejecutivo, emitido el 10 de
noviembre de 1871 y firmado por el general Miguel Garcia Granados. Tiene una
extension territorial de aproximadamente 2,690 km?, limita al norte con los
departamentos de Alta Verapaz e Izabal, al este con el departamento de Izabal y la
Republica de Honduras, al sur con los departamentos de Chiquimula y Jalapa y al
oeste con el departamento de El Progreso (Valladares, 2016). Se subdivide en 11
municipios (Cabafas, Estanzuela, Gualan, Huité, La Union, Rio Hondo, San Diego,
Teculutan, Usumatlan, San Jorge y Zacapa) (DeGuate.com, 2017). Tiene una
poblacién aproximada de 225,108 habitantes, donde el 47.8% son hombres y 52.2%
mujeres, es mayoritariamente rural debido a que el 56.9% de la poblacién habita en
esta area. La distribucion de la poblacién por rangos indica que el 39.75% esta entre
0 a 14 afos, el 51.81% entre 15 a 59 afios, el 2.51% entre 60 y 64 afios y el 5.9% de
65 afios o mas (DeGuate 2005).

2.3 Delimitacién institucional
El Hospital Regional de Zacapa fue inaugurado el 21 de febrero de 1959, por el
presidente de la Republica, general Miguel Ydigoras Fuentes, su apertura al publico

en forma oficial fue el 6 de marzo del mismo afo, siendo esta fecha la oficial para la



celebracion de sus aniversarios. Ubicado en la 16 avenida barrio El Cementerio Nuevo
zona 3 de Zacapa, presenta los servicios de emergencia, consulta externa, pediatria,

ginecologia y obstetricia, traumatologia y ortopedia, entre otros servicios.

El servicio de emergencia tiene capacidad de 20 unidades para la atencion de
pacientes, y la misma esta dividida segun su especialidad en pediatria, ginecologia y
obstetricia, atencién de emergencias de medicina interna, cirugia y traumatologia y

ademas cuenta con un area de shock.

El hospital cuenta con un departamento de medicina interna con los servicios
de medicina de hombre, medicina de mujeres, intensivo de adultos, area COVID 19y

consulta externa.

2.4 Delimitacién temporal

El presente estudio se realizé durante el periodo de febrero a julio de 2021.



. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Caracterizar histopatolégicamente a los pacientes con gastritis cronica
secundario a infeccion por H. pylori diagnosticados en el departamento
de patologia del Hospital Regional de Zacapa durante los afios 2012 y
2020.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Identificar los principales datos generales de los pacientes con
diagnostico de gastritis cronica segun: edad, sexo, procedencia,

ocupacion y afio en que se diagnostica.

3.2.2 Describir el diagnéstico histopatoldégico de los pacientes con

gastritis cronica secundario a H. pylori.

3.2.3 Identificar el tipo de lesién presentado con mayor frecuencia en los

pacientes con gastritis cronica secundario a H. pylori.



IV. JUSTIFICACION

En la poblacion en general, el padecimiento crénico de gastritis se convierte en
algo tan frecuente que muchas veces ya no se busca la asistencia médica para el
manejo y tratamiento adecuado de este. Se sabe que muchos pacientes logran
controlar algunos de los sintomas mediante remedios caseros sin tratar la causa
subyacente que les provoco el desarrollo de dicha enfermedad. En los paises en vias
de desarrollo, la gastritis cronica se vuelve la manifestacion clinica mas comun de una
infeccion secundaria a H. pylori la cual, se presenta manera frecuente y que puede
adquirirse desde la infancia, debido a que no se cuenta con un adecuado servicio de
saneamiento de aguas, provocando asi el esparcimiento de esta bacteria en la
poblacion.

Tomando en cuenta que la infeccién por H. pylori podria pasar desapercibida
debido al desconocimiento sobre esta bacteria en la poblacion en general, el riesgo de
poder llegar a desarrollar complicaciones tales como un adenocarcinoma gastrico o un
linfoma tipo MALT, secundario a una infeccion crénica por H. pylori, es una situacion
gue debe mantener en alerta a las autoridades correspondientes ya que representa un
problema de salud publica que cada vez se hace mas comun. Su alta prevalencia en
los paises que se encuentran en vias de desarrollo (90%) exige la implementacion de
oportunas medidas de prevencion en el correcto saneamiento del agua y correcto
manejo de los alimentos. En Guatemala, las estadisticas del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social sefialan que el nUmero de casos anuales de cancer va en
aumento teniendo al cancer gastrico en el puesto nimero cuatro debido a su incidencia
(27.3 x 100,000 habitantes) (MSPAS 2010) , por lo tanto, se considera que es un serio
problema de salud y que debe ser tomada en cuenta para poder establecer las
medidas de educacion en mejorar los habitos de higiene personal y asi actuar en la
prevencion y control de dicha infeccién desde la infancia.

A nivel departamental, no se cuenta con la informacién epidemiolégica necesaria
para tener un panorama mas amplio sobre la situacidén de infeccidn por H. pylori, siendo
necesario estudiarlo para determinar la poblacién de mayor riesgo y tomar medidas de

prevencion social.



V. MARCO TEORICO
CAPITULO 1

5.1 Helicobacter pylori
5.1.1 Historia

En 1983, Barry Marshall y Robin Warren, ganadores del Premio Nobel de
Medicina 2007, dieron a conocer la existencia de un microorganismo del género
Campylobacter, incluido en la causa de la Ulcera &cidopéptica. Los miembros del
comité resumian su aportacion a la ciencia con estas palabras: "extraordinario e
inesperado descubrimiento de que la inflamacién del estbmago, asi como la Ulcera de
estbmago y duodeno, son el resultado de una infeccion del estbmago causada por la

bacteria H. pylori " (Pajares y Gisbert 2006).

Warren observé la bacteria por primera vez el 11 de junio de 1979 en la
Universidad de Australia Occidental, cuando realizaba la preparacion de mucosa
gastrica con gastritis crénica activa, donde observé una linea azul en la superficie del
epitelio gastrico. Con mayor aumento, pudo distinguir numerosos pequefios bacilos
gue componian dicha linea azul, frmemente adheridos a la superficie del epitelio y con
el objetivo de inmersion confirm6 su sospecha. Durante los 18 meses siguientes,
Warren estudio y recogié mas casos, en los que la bacteria acompafiaba siempre a las
lesiones histolégicas de gastritis. Como patélogo, tenia claro que las bacterias,
presentes en cualquier tejido inflamado, debian considerarse agentes causales. Sin
embargo, debia luchar contra el dogma de que las bacterias no crecian en el medio
acido del estbmago. Warren prosiguio la busqueda de bacterias en todas las
preparaciones histolégicas de mucosa gastrica, y comprobé que efectivamente
estaban presentes en las formas activas de gastritis cronica. Para descartar la
posibilidad de que las bacterias observadas fueran comensales -no patdégenos-
examino 20 casos en los que la histologia gastrica era normal, sin células inflamatorias

y sin bacterias (Pajares y Gisbert 2006).

Hasta 1981, se une Barry Marshall, quién colaboré con los microbiélogos para

encontrar la técnica de cultivo adecuado para favorecer el crecimiento de la "nueva



bacteria". Por su parecido con el Campylobacter eligieron el medio y los tiempos de
incubacion utilizados para esta bacteria. Con este método fracasaron los primeros
intentos. Sin embargo, después de varios intentos un técnico de laboratorio advirtié
gue la placa de cultivo de la biopsia 35 no se habia extraido del horno y al observar
con atencion la placa, se comprueba la existencia de minusculas colonias
transparentes similares a las observadas en las preparaciones histolégicas (Pajares y
Gisbert 2006).

5.1.2 Caracteristicas biolégicas

El H. pylori es un bacilo gramnegativo, curvado y microaerofilico que se encuentra
en la mucosa gastrica del estbmago humano. Tiene una morfologia espiral en forma
de sacacorchos cuando se encuentra en la mucosa gastrica y menos espiral cuando
crece en medios artificiales, esta forma se puede perder en los cultivos mas viejos o
sometidos a situaciones no favorables para su crecimiento adoptando forma cocoide.
Presenta un tamafio de 0,5 a 1,0 micras de ancho y de 3 micras de largo. Tiene de 2
a 6 flagelos monopolares, fundamentales para su movilidad, y que estan recubiertos
por una vaina de estructura lipidica, igual que la membrana externa, que parece tener
la misién de proteger a los flagelos de su degradacion del medio acido. Su temperatura
Optima de crecimiento se produce a 37 °C, aunque puede desarrollarse en un rango
de 35 a 39 °C en microaerofilia, y para su cultivo se requieren medios suplementados
con suero o sangre entre el 5% y 10%, los cuales pueden actuar como fuentes
adicionales de nutrientes y la protegen de efectos toxicos de los &cidos grasos de
cadena larga (Pajares y Gisbert 2006).

5.1.3 Epidemiologiay prevalencia

Se ha calculado que la mitad de la poblacion mundial se encuentra infectada
por H. pylori, de tal manera que es una de las infecciones de mayor prevalencia. Esta

virulencia es variable, segun sea la region geografica. En consecuencia, en los paises
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industrializados, la prevalencia es de 30 a 50% y en los paises en desarrollo de 50 a
90% en la poblacion adulta, con una prevalencia en nifios hasta de 20% (The University
of Arizona & Enid Zuckerman College of Public Health 2013).

5.1.4 Forma de contagio y factores de riesgo

Se ha establecido que la infeccion por H. pylori puede adquirse durante la
infancia y que las vias habituales de transmision son la oral-oral y la fecal-oral. En
muchos estudios se llegd a la conclusién que no existe evidencia de que los alimentos,
en especial las hortalizas y los vegetales, sean medios de contagio, como sucede con
otras parasitosis. En cambio, si se ha establecido que la contaminacion puede ocurrir

a través del agua (Rodriguez Magallan et al. 2017).

Se han considerado como episodios de elevado riesgo para la infeccién los
siguientes: bajo nivel socioecondémico y educativo, condiciones sanitarias insuficientes,
hacinamiento, mal control del agua potable, habitacion sin provisién de agua potable,
asi como la edad ya que se ha establecido que a mayor edad, mayor probabilidad de

infeccion (Romo Gonzalez y Coria Jiménez 2010).

5.1.5 Fisiopatologia

El H. pylori una vez que ingresa al tracto digestivo genera proteasas que
debilitan el revestimiento mucoso del epitelio gastrico, asi también produce 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 estbmago
(Simén Correa et al. 2015).

Por medio de proteinas especificas, se adhiere a la membrana de las células
epiteliales gastricas, principalmente a aquellas del antro, ya que alli no hay secrecién
acida, si bien este puede encontrarse distribuido en todo el estomago. Al adherirse al

epitelio puede generar una reaccion inflamatoria con migracion de polimorfonucleares
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y linfocitos, que a su vez conllevaran a la generacion de foliculos linfoides
caracteristicos de esta infeccion y factores propios de la bacteria, del hospedero, y la
cronicidad de la infeccidén contribuyen a la aparicion de Ulceras géstricas o duodenales

gue pueden complicarse con hemorragia o perforaciones (Simon Correa et al. 2015).

5.1.6 Diagnéstico y tratamiento

» Diagnoéstico

Las técnicas utilizadas para diagnosticar H. pylori se pueden dividir en dos
categorias, las cuales son las técnicas invasivas (prueba rapida de ureasa, tincion
histoldgica, cultivo y reaccion en cadena de la polimerasa) y las técnicas no invasivas
(prueba de aliento, serologia y deteccion de antigenos). Las técnicas invasivas son
muy Utiles porque pueden detectar directamente las bacterias y por tanto tienen una
alta especificidad, pero su sensibilidad suele verse comprometida debido a la
distribucion heterogénea de las bacterias en el estbmago, lo que da lugar a falsos
negativos. Por otro lado, las técnicas no invasivas tienen buena sensibilidad, pero en
ocasiones se compromete su especificidad y en algunos casos se pueden obtener

falsos positivos (Bermudez Diaz et al. 2009).

e Técnicas invasivas
o Histologia
La observacion de microorganismos de forma espiral en cortes histolégicos con
diferentes tinciones es un método sencillo para diagnosticar la infeccion por H. pylori,
asi como para determinar la densidad de la colonizacion. Entre los métodos de tincion
utilizados en la actualidad se emplean las tinciones con hematoxilina-eosina, la de
Warthin-Starry con nitrato de plata y la tincion con azul de metileno, aunque esta tltima
ha sido sustituida por la tinciébn con Giemsa, probablemente una de las mas populares,

por ser facil de realizar y econémica y con buenos resultados en el diagndstico. Existen
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técnicas complementarias a la histologia como la inmunohistoquimica y la técnica de

FISH (fluorescent in situ hybridization) (Bermudez Diaz et al. 2009).

Los analisis histologicos son importantes no sélo para el diagndstico de la
infeccion por H. pylori, sino fundamentalmente para determinar el nivel de dafio histico.
Estos estudios brindan informaciéon sobre la presencia de polimorfonucleares y
diagnostican la gravedad de la gastritis, metaplasia y/o de atrofia en el tejido analizado
(Bermudez Diaz et al. 2009).

La histologia ha sido una de las técnicas mas empleadas en la red hospitalaria
cubana para la deteccién de H. pylori, asi como en los estudios realizados en nuestro

pais sobre la infeccion con este microorganismo (Bermudez Diaz et al. 2009).

o Prueba rapida de la ureasa
La prueba rapida de la ureasa es una técnica cualitativa que determina la
actividad de la enzima ureasa en una pequefia muestra de mucosa gastrica, dicha
prueba es universalmente empleada para detectar la presencia de este
microorganismo. Se realiza colocando la pieza de biopsia en un tubo con urea que
ademas contiene un indicador de cambio de pH. Si la muestra presenta actividad
uredsica, se hidroliza la urea y se forman iones de amonio, los cuales aumentan el pH

de la solucion, produciendo el cambio de color (Bermudez Diaz et al. 2009).

La especificidad de esta prueba es alta por las siguientes razones
fundamentales: el nimero de bacterias diferentes de H. pylori en la cavidad gastrica
es muy escaso Yy los analisis se realizan a temperatura ambiente, lo cual limita la
posible proliferacion de otras bacterias durante la realizacidon de la prueba. Sin
embargo, la sensibilidad de la prueba se ve afectada en los pacientes que han recibido
tratamiento con antibioticos (tratamiento no erradicador) y en los pacientes tratados

con farmacos inhibidores de la bomba de protones (Bermudez Diaz et al. 2009).
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o Cultivo

Para efectuar el aislamiento de H. pylori se han utilizado varios medios de
cultivo, entre los que se encuentran diferentes formulaciones que contienen agar,
como caldo cerebro-corazon, Columbia, Brucella, Wilkins-Chalgren y Mueller-Hinton.
Todos estos medios son suplementados con 5-10 % de sangre de caballo, carnero o
humana u otros aditivos, como la hemina, isovitalex, ciclodextrina y almidon; ademas
de una combinacion de al menos 4 antibioticos selectivos. De todos los medios de
cultivo, la base de agar Columbia suplementada con 7 % de sangre y los antibioticos
trimetoprima, vancomicina, cefsulodina y anfotericina B, ha sido el mas empleado para
el aislamiento de H. pylori. Este microorganismo requiere una atmosfera de
microaerofilia, alta humedad, temperatura de 35-37 °C y un tiempo de incubacién de 5
a 10 dias (Bermudez Diaz et al. 2009).

El H. pylori se identifica sobre la base de su morfologia colonial (colonias
pequefias, grisaceas Y brillantes de aproximadamente 1 mm de diametro), la tincion
de Gram (organismos espiralados o esféricos, gramnegativos), y su positividad en las

pruebas de actividad de la ureasa, la catalasa y la oxidasa (Bermudez Diaz et al. 2009).

o Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

Mediante la técnica de PCR es posible detectar el acido desoxirribonucleico
(ADN) de H. pylori en concentraciones minimas, a partir de biopsias géstricas, para lo
cual se utilizan diferentes iniciadores de secuencias (cebadores) para amplificar varios
genes como: el gen ureA que codifica para la subunidad A de la enzima ureasa, el gen
glmM que codifica para una fosfoglucosamina mutasa y secuencias altamente
conservadas del gen que codifica para el acido ribonucléico de la subunidad 16S del
ribosoma (ARNr 16S). De todos los genes, el gen gimM ha sido el mas empleado para
el diagndstico de H. pylori, y se reportan muy buenos valores de sensibilidad y
especificidad con su uso. La mayoria de los métodos basados en esta técnica tienen

100 % de sensibilidad, también varios estudios sugieren que la PCR es tan valida como
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el cultivo para confirmar la erradicacién del microorganismo y para detectar los fallos
de las multiples terapias empleadas en la erradicacion de este patdégeno (Bermudez
Diaz et al. 2009).

e Técnicas no invasivas
o Prueba del aliento
La prueba del aliento se basa también en la actividad de la ureasa de H. pylori,
pero en este caso con urea marcada. Como resultado de la ingestion de una
suspension de urea marcada con C13 o C14, ocurre la hidrélisis de la urea y se forma
anhidrido carbonico que se absorbe en los tejidos, se difunde a la sangre, es
transportado a los pulmones y de alli es exhalado a través del aliento. La cantidad de
CO2 marcado que se exhala esté en relacion directa con la intensidad de la hidrolisis
de la ureasa del microorganismo y, por tanto, con la presencia de H. pylori (Bermudez
Diaz et al. 2009).

La prueba del aliento es un método cualitativo que, a diferencia de la prueba
de la ureasa rapida, estudia toda la superficie del estbmago, son muy altas su
sensibilidad y especificidad, tanto en pacientes que no han sido tratados previamente,
como en aquellos que si han recibido un tratamiento erradicador. Esta técnica es
costosa y en su realizacion existen aspectos que pueden afectar el resultado, como
son: las variaciones en cuanto al punto de corte utilizado para la positividad, la
ingestion previa de algunos alimentos y el intervalo de tiempo para la toma de la
muestra. Ademas, la presencia de atrofia gastrica puede favorecer la obtencion de
falsos negativos, por lo que en estos casos se ha demostrado la utilidad de realizar,
ademas, pruebas serologicas para el diagnostico de H. pylori (Bermudez Diaz et al.
2009).

o Serologia

Las pruebas seroldgicas para el diagnéstico de la infeccion por H. pylori se

basan en la deteccion de anticuerpos séricos de clases IgG o IgA contra antigenos
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especificos de este microorganismo. Las técnicas mas empleadas para la detecciéon
de anticuerpos son: ensayo inmunoenzimatico de enzima ligada (ELISA), aglutinacion
en latex, inmunoensayos sobre papel de nitrocelulosa (immunoblotting) e

inmunocromatografias (ICM), entre otras (Bermudez Diaz et al. 2009).

La técnica mas empleada, por mas de 20 afos, es el ELISA estandar y sus
variantes. Las técnicas seroldgicas son generalmente simples, reproducibles y
economicas, pero, ademas, son las Unicas que permiten realizar estudios
epidemioldgicos y determinar la prevalencia y la edad de adquisicién de la infeccién

por H. pylori en diferentes poblaciones (Bermudez Diaz et al. 2009).

La limitacién principal de la serologia es su incapacidad para distinguir entre la
infeccion activa y una infeccion previa con H. pylori, ya que los niveles de anticuerpos
persisten alrededor de 6 meses en sangre y esto puede determinar la obtencién de

falsos positivos (Bermudez Diaz et al. 2009).

o Deteccién de antigenos en heces fecales

La deteccion de antigenos de H. pylori en heces fecales, mediante técnicas
inmunoenziméaticas, se ha empleado para el diagndstico inicial de la bacteria y para
confirmar la erradicacion de la misma después del tratamiento. Esta técnica tiene la
ventaja de ser totalmente no invasiva y por tanto muy util para el diagndéstico de la
infeccion en pacientes de cualquier edad, sobre todo en nifios (Bermudez Diaz et al.
2009).

e Tratamiento

El manejo y tratamiento del H. pylori estan en constante cambio y revision dada
la creciente evidencia disponible al respecto y la exigencia en la eficacia de los
tratamientos recomendados. Las indicaciones de tratamiento son Ulcera péptica activa
0 antecedente, linfoma tipo MALT (tejido linfoide asociado a mucosas) gastrico de bajo
grado, la reseccion quirargica o endoscoépica de cancer gastrico, familiares de primer

grado de pacientes con cancer gastrico, dispepsia funcional y H. pylori positivo en
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estudios diagnosticos. Las tasas de resistencia superan el 15 % en Espafa, por tal
motivo como primera y segunda linea de tratamiento se recomiendan las
combinaciones cuadruples de farmacos, con o sin bismuto, durante 10 al4 dias y el

inhibidor de la bomba de protones pautado a dosis estandar (Agudo Pena 2010).

La pauta de primera linea de tratamiento con 4 farmacos es inhibidor de bomba
de protones cada 12 horas + claritromicina 500 mg cada 12 horas + amoxicilina 1 g
cada 12 horas + metronidazol 500 mg cadal2 horas durante 14 dias. En pacientes con
alergia a penicilina, se indica de primera linea una pauta cuadruple con bismuto:
inhibidor de bomba de protones cada 12 horas + bismuto 120 mg cada 6 horas o 240
mg cada 12 horas + tetraciclina (doxiciclina) 100 mg cada 12 horas + metronidazol 500

mg cada 8 horas y con una duracion de 10 o 14 dias (Agudo Pena 2010).

Si existe fracaso de un primer tratamiento que incluya claritromicina, se
recomienda una pauta con levofloxacino: inhibidor de bomba de protones cada 12
horas + amoxicilina 1 g cada 12 horas + levofloxacino 500 mg cada 24 horas + bismuto
240 mg cadal?2 horas (Agudo Pena 2010).

Otras alternativas serian: inhibidor de bomba de protones cada 12 horas +
bismuto 120 mg cada 6 horas o0 240 mg cada 12 horas + tetraciclina (doxiciclina 100
mg cada 12 horas) + metronidazol 500 mg cada 8 horas de 10 a 14 dias. Entre las
recomendaciones de tratamiento de rescate en pacientes con alergia a penicilina se
sugiere emplear una terapia triple con IBP + levofloxacino + claritromicina (Agudo Pena
2010).

CAPITULO I
5.2 Gastritis
5.2.1 Definicion
La gastritis se define como una enfermedad inflamatoria aguda o crénica de la
mucosa gastrica, producida por factores exégenos y endbégenos, que produce

sintomas dispépticos atribuibles a la enfermedad y que se sospecha clinicamente. Este
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se observa endoscopicamente y que requiere confirmacion histolégica (Valdivia
Roldan 2011).

Existen entidades cuyas caracteristicas endoscoOpicas corresponden a una
gastritis por la presencia de eritema o edema de la mucosa, en las que
histolégicamente hay ausencia del componente inflamatorio pero si cuentan con dafio
epitelial o endotelial, acufidndose para estas la denominacion de gastropatias (Valdivia
Roldan 2011).

5.2.2 Clasificacién

Existen diversas clasificaciones de las gastritis y gastropatias, basadas en
criterios clinicos, factores etiol6gicos, endoscopicos o patoldgicos, no existiendo una
clasificacion totalmente aceptada. Entre las clasificaciones actuales de mayor uso

estan:

e Clasificacién anatomopatoldgica basada en su presentacion, prevalencia

y etiologia

Esta clasificacion de las gastritis, se basa en funcién de la presentacién aguda
0 cronica, prevalencia de los distintos tipos de gastritis y de su etiologia. La gastritis
aguda se caracteriza por un infiltrado inflamatorio que es predominantemente
neutrofilico y es usualmente transitorio en su naturaleza, puede acompafnarse de
hemorragia de la mucosa, erosiones y si las lesiones son muy severas asociarse a
sangrado (Valdivia Roldan 2011).

Dentro de las causas de gastropatias existen mdultiples farmacos, agentes
guimicos, fisicos, la isquemia, presencia de un bezoar, congestion vascular
(gastropatia de la hipertension portal, insuficiencia cardiaca, etc.), traumas locales
como por sondas nasogastricas y las Ulceras de Cameron relacionadas a erosiones o
ulceraciones longitudinales en el dorso de los pliegues gastricos localizados dentro de

una hernia diafragmatica, como consecuencia del trauma de los pliegues al deslizarse
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a través del hiato diafragmatico. Durante las respiraciones, deglucion o maniobras de
Valsalva (Valdivia Roldan 2011).

La gastritis cronica se caracteriza por un infiltrado con linfocitos, células
plasmaticas o ambas, si ademas presentan polimorfonucleares toma la denominacién
de gastritis crénica activa. Esta gastritis cronica en el curso de su evolucién presenta
alteraciones degenerativas de las células epiteliales con reduccion de la cantidad de
glandulas acompafiada de areas variables de atrofia glandular tomando el nombre de
gastritis crénica atréfica, en las que pueden aparecer zonas de metaplasia intestinal
localizadas en la mucosa fundica como en la pilérica. Asimismo, en la mucosa fundica
puede producirse un reemplazo de las glandulas de dicha zona por glandulas de tipo
pilérico denominada metaplasia pilérica o seudopilérica. La metaplasia intestinal, del
epitelio gastrico, no siempre es un proceso inofensivo, aunque se presuma que esta
respuesta es adaptativa a la persistencia de la noxa, en este epitelio puede ocurrir una
transformacién neoplasica. Es improbable que el epitelio metaplasico mismo sea
responsable de la cancerizacidon; en cambio, es mas probable que los estimulos
nocivos que originan la metaplasia también sean cancerigenos para las células
metaplasicas, la cual puede ser reversible por completo si cesa el estimulo (Valdivia
Roldan 2011).

e Clasificacion actualizada de Sydney basada en hallazgos endoscopicos,

histoldgicos, etioldgicos, topograficos y grado de dafio

La clasificacion de Sydney, correlaciona el aspecto endoscopico topografico del
estbmago, catalogado en gastritis del antro, pangastritis y gastritis del cuerpo, con una
divisién histoldgica de tipo topoldgico que cataloga la gastritis en aguda, crénica y
formas especiales, aunando a esta la etiologia y el grado de dafio morfolégico basado
en la presencia o ausencia de variables histolégicas graduables en una escala de 0 a
4+ (Valdivia Roldan 2011).
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Dentro de las variables histologicas graduables, se encuentran: la densidad de
H. pylori, la infiltracion de neutroéfilos, infiltracion de células mononucleares, atrofiay la
atrofia intestinal (Valdivia Roldan 2011).

e Clasificacion basada en criterios etiolégicos, endoscoOpicos vy

patolégicos

De acuerdo a evaluaciones etioldgicas, endoscopicas y patolégicas referidas se
esta progresivamente llegando a estudiar, definir y evaluar cada vez mejor el espectro
de los cuadros de gastritis, clasificAndose, de acuerdo a estos factores, en tres

categorias:

o Gastropatias, en las que no existe componente inflamatorio, pero si dafio
epitelial o endotelial denominandolas endoscépicamente como “gastritis”
erosivas 0 hemorragicas, retrodifusion de hidrogeniones, cariolisis, necrosis,
erosiones y hemorragias.

o  Gastritis no erosivas 0 no especificas, en las que en algunos casos son
endoscépicamente normales, pero histolégicamente se demuestra
componente inflamatorio.

o Gastritis de tipo especifico, en las que existe hallazgos histolégicos

especificos (Valdivia Roldan 2011).

5.2.3 Manifestaciones clinicas

Las gastritis pueden ser totalmente asintoméaticas y en caso de existir sintomas
estos no son propios, sino atribuibles a ella, como es la presencia de ardor, molestias
postprandiales en epigastrio, llenura precoz, vinagreras, nausea, distension
abdominal, sintomas que también pueden estar presentes en dispepsia no ulcerosa,

Ulceras o neoplasias gastricas o duodenales y aun en el colon irritable. Ademas,
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pueden manifestarse con hemorragias cronicas o agudas que podrian llegar a ser

masivas con hematemesis y melena (Valdivia Roldan 2011).

5.2.4 Diagnostico y tratamiento

e Diagnostico

Para el diagndstico de gastritis no existe una buena correlacion de las
manifestaciones clinicas, los hallazgos endoscépicos e histologicos, ya que es posible
encontrar en ocasiones severas gastritis en individuos asintométicos o0 mucosas

gastricas normales en pacientes con sintomas acentuados atribuibles a gastritis.

Los hallazgos endoscopicos asociados a esta entidad incluyen edema, eritema,
mucosa hemorragica, punteados hemorrégicos, friabilidad, exudados, erosiones,
nodularidad, pliegues hiperplasicos, presencia de signos de atrofia de la mucosa dada
por visualizacion de vasos submucosos con aplanamiento o pérdida de los pliegues
acompafiados o no de placas blanquecinas que corresponden a areas de metaplasma
intestinal. Estos signos endoscopicos pueden localizarse topograficamente a nivel del
antro, cuerpo o en todo el estbmago, denomindndose gastritis antrales, gastritis

corporal o pangastritis respectivamente (Valdivia Roldan 2011).

e Tratamiento

Se indican medidas terapéuticas generales que alivien los sintomas del
paciente, prescribiéndose una dieta sin sustancias irritantes (café, tabaco, alcohol, aji)
asi como también drogas que contrarresten la agresion de la barrera géastrica indicando
ya sea antiacidos orales, citoprotectores de la mucosa gastrica (sucralfato, bismuto,
misoprostol), antagonistas de receptores H2, Inhibidores de la bomba de protones, a
los que se puede afadir gastrocinéticos (metoclopramida, domperidona, cisaprida,
mosaprida, cinitaprida) si existe evidencias de trastornos de motilidad gastroesofagica

o gastroduodenal (Vicén Pérez et al. 2020).
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Tomando en cuenta las medidas de tratamiento especifico se podra hablar de
las gastritis provocado por AINES en la cual los sintomas pueden mejorar con el retiro,

reduccién o la administracion de la medicacion con alimentos (Vicén Pérez et al. 2020).

En la gastritis alcohdlica donde se puede prescribir antagonistas de receptores
H2 o sucralfato por 2 a 4 semanas. En gastritis por estrés existe la profilaxis
farmacolbgica para su prevencion, con el uso endovenoso de antagonistas de
receptores H2 o inhibidores de la bomba de protones o sucralfato por via oral,
evidenciandose una franca reduccion de la incidencia de sangrado digestivo hasta de
un 50% (Vicén Pérez et al. 2020).

En la gastropatia por hipertension portal: Esté indicado el uso de propanolol o
nadolol que reducen la incidencia de sangrado agudo recurrente por reduccion de la
hipertension portal. En pacientes en quienes falla la terapia con propanolol se puede
tener éxito usando procedimientos de descompresion portal. En la gastritis asociada
a H. pylori: El tratamiento esta dirigido a su erradicacion, promoviendo la curacion con

disminucion notoria en la recurrencia (Vicén Pérez et al. 2020).
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VI. DISENO METODOLOGICO
6.1 Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo.

6.2 Area de estudio

Hospital Regional de Zacapa.

6.3 Universo
Se incluyé para el estudio todos los expedientes clinicos de pacientes con gastritis
cronica secundaria a infeccion por H. pylori diagnosticados en el departamento de
Patologia del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de 01 de enero de 2012
al 31 de diciembre de 2020.

6.4 Sujeto u objeto de estudio
El objeto de estudio estuvo conformado por los expedientes clinicos de pacientes con
diagndstico de gastritis cronica secundario a infeccion por H. pylori en el departamento
de patologia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo del 01 de enero de 2012
al 31 de diciembre de 2020.

6.5 Criterios de inclusion
Expedientes clinicos de pacientes de cualquier edad y ambos sexos con diagndstico
de gastritis crénica secundario a infeccion por H. pylori captados por el departamento
de patologia en el Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de 01 enero de
2012 al 31 diciembre de 2020.

6.6 Criterios de exclusion
e Expedientes de pacientes con diagndéstico de gastritis cronica sin deteccion de

colonizacion por H. pylori.



e Expedientes de pacientes a quienes no se pudo obtener nimero de registro

clinico y/o que no cuenten con registro clinico en el departamento de estadistica

del Hospital Regional de Zacapa.

e Expedientes con informacion incompleta de pacientes con diagnostico de

gastritis cronica por infeccion por H. pylori.

6.7 Variables estudiadas

e Caracterizacion histopatologica de pacientes con gastritis cronica secundaria a

infeccién por H. pylori.

6.8 Conceptualizacion y Operacionalizacién de variables

Cuadro 1. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Tipo de Escala de
Variable Definicion Indicador variable | medicion
. . Cualitativa | Nominal
Diagnostico
Conjunto de e
histologico
caracteristicas
histologicas . .
g Lesion mas
estudiadas
frecuente:
durante el » Cualitativa | Nominal
e Inflamacion
Caracterizacion | procesamiento,
histopatolégica | preparacion
P N J p p Y e Actividad o _
de gastritis tincion de . Cualitativa | Nominal
o 3 neutrofilica
cronica. tejidos tomados
de la mucosa y
o e Erosion o _
gastrica Cualitativa | Nominal
mediante
. e Ulcera L _
biopsias de Cualitativa | Nominal
pacientes con
e Atrofia o :
Cualitativa | Nominal
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gastritis

cronica. e Metaplasia Cualitativa | Nominal
e Displasia Cualitativa | Nominal

e Carcinoma Cualitativa | Nominal

e Pdlipos
Hiperp|ésicos Cualitativa | Nominal

e Linfoma Cualitativa | Nominal

Fuente: Elaboracion propia

6.9Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se revisaron los expedientes clinicos de todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos con anterioridad,
registrandose por medio de una boleta de recoleccion de datos (Anexo 1). Dicha boleta
contd con las siguientes divisiones en datos personales (sexo, edad, procedencia,
ocupacion, fecha en que se diagnostica), diagnostico histopatologicos y lesion mas
frecuente (inflamacion, actividad neutrofilica, erosion, ulcera, atrofia, metaplasia,

displasia, adenocarcinoma, polipos hiperplasicos, linfoma).

6.10 Procedimientos para la recoleccién de informacion

Se solicité la aprobacion del tema de investigacion con las autoridades respectivas; se
solicit6 al actual director del Hospital Regional de Zacapa y al comité de ética de dicho

hospital la autorizacion para la realizacion de la investigacion como tema de tesis y el
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acceso para la revision de expedientes clinicos del departamento de patologia y el

departamento de estadistica del hospital descrito; se realiz6 una revision detallada a

los expedientes clinicos de pacientes base a los criterios de inclusion establecidos con

anterioridad.

6.11 Plan de analisis

Se hizo el analisis estadistico de la siguiente manera:

Primero: posterior a la recoleccion de datos, se ordenaron las boletas de
informacion por afio.

Segundo: se procedié a ordenar los datos segun criterios incluidos en la
operacionalizacién de las variables.

Tercero: se tabularon los datos en la base de datos de Microsoft Office Excel.
Cuarto: se procesaron los datos en frecuencias simples para realizar andlisis de
la informacién de cada variable.

Quinto: se realizaron gréficas para expresar cada variable.

6.12 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la

investigacion

Respecto a la informacion obtenida en la boleta de recoleccion de datos, se manejé

confidencialmente, sin mencionar nombres y apellidos de los pacientes.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

N: 271

= Masculino
= Femenino

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2021.

GRAFICA 1. Distribucién segun el sexo de los pacientes con gastritis cronica
secundario a H. pylori diagnosticados en el departamento de patologia
del Hospital Regional de Zacapa durante los afios 2012 al 2020

En la grafica 1 se evidencia que el sexo con mas frecuencia en los pacientes con
gastritis cronica secundario a infeccién por H. pylori, es el sexo femenino con un 51%

(139) y en un 49% (132) el sexo masculino.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2021.

GRAFICA 2. Distribucion segun el rango de edad de los pacientes con gastritis cronica

En la gréfica 2 se muestra que, con respecto a la frecuencia en el rango de edad en
los pacientes con gastritis cronica secundario a infeccion por H. pylori, el 31% (84) se
encontro conformado por las edades entre 61 - 80 afios, seguido por el 23% (62) entre
las edades >80 afos, seguido por el 20% (55) entre las edades de 41 — 60 afos,
seguido por el 16% (43) entre las edades 19 — 40 afios y, por ultimo, un 10% (27) entre

las edades 0 — 18 afios.
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2021.

GRAFICA 3. Distribucion segun el lugar de procedencia de los pacientes con gastritis
cronica secundario a H. pylori diagnosticados en el departamento de

patologia del Hospital Regional de Zacapa durante los afios 2012 al 2020

En la grafica 3 se muestra que, con respecto a la frecuencia del lugar de procedencia
de los pacientes con gastritis cronica secundario a infeccion por H. pylori, el 45% (124)
correspondian al municipio de Zacapa, seguido por el 17% (46) que correspondian al
municipio de Estanzuela y el 9% (24) al municipio de Gualan, siendo éstas las tres
procedencias de mayor frecuencia, teniendo otros lugares de procedencia en un 7%
(19) de los casos, y por ultimo los municipio de La Union y el departamento de

Chiquimula en un 6% (16) cada uno.
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GRAFICA 4. Distribuciéon segun la ocupacion de los pacientes con gastritis cronica
secundario a H. pylori diagnosticados en el departamento de patologia

del Hospital Regional de Zacapa durante los afios 2012 al 2020

En la gréafica 4 se evidencia que, respecto a la ocupacion presentada por los pacientes
con gastritis crénica secundario a infeccion por H. pylori, predomin6 en un 21% (58) la
ocupacion de agricultor, seguido por el 19% (52) con la ocupacion de ama de casa y
con 17% (46) la ocupacion de comerciante, siendo éstas tres las ocupaciones con

mayor frecuencia.
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GRAFICA 5. Distribucion segin el afio en que se diagnostica a los pacientes con
gastritis crénica secundario a H. pylori en el departamento de patologia

del Hospital Regional de Zacapa durante los afios 2012 al 2020

En la grafica 5 se observa que la mayor frecuencia por afio en que se diagnostica a
los pacientes con gastritis cronica secundario a infeccion por H. pylori, se presentd en
un 21% (57) en el afio 2014, seguido por el 16% (44) en el afio 2015 y con 14% (37)

en el afio 2016.
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GRAFICA 6. Distribucién segin la lesion presentada con mayor frecuencia por los
pacientes con gastritis cronica secundario a H. pylori diagnosticados en
el departamento de patologia del Hospital Regional de Zacapa durante
los afios 2012 al 2020

En la grafica 6 se observa que en la lesion mostrada con mayor frecuencia por los
pacientes con gastritis cronica secundario a infeccion por H. pylori, se present6 en un
100% (271) la inflamacion y la actividad neutrofilica, seguido en un 18% (50) la atrofia;

siendo estas tres las lesiones que se presentaron con mas frecuencia.
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GRAFICA 7. Distribucion segin grado de inflamacion presentada con mayor
frecuencia por los pacientes con gastritis cronica secundario a H. pylori
diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital Regional de

Zacapa durante los afios 2012 al 2020

En la grafica 7 se evidencia que el grado de inflamacion mostrado con mayor
frecuencia por los pacientes con gastritis cronica secundario a infeccion por H. pylori,
se presento un 49% (113) la inflamacion leve, seguido de un 41% (111) la inflamacion

moderada y un 10% (27) la inflamacién severa.
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GRAFICA 8. Distribucion segun grado de actividad neutrofilica presentada con mayor
frecuencia por los pacientes con gastritis cronica secundario a H. pylori
diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital Regional de

Zacapa durante los afios 2012 al 2020

En la grafica 8 se evidencia que el grado de actividad neutrofilica mostrada con mayor
frecuencia por los pacientes con gastritis cronica secundario a infeccion por H. pylori,
se presenté un 42% (113) leve, seguido por un 51% (138) moderada y un 7% (20)

severa.
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GRAFICA 9. Distribucién seguin grado de atrofia presentada con mayor frecuencia por
los pacientes con gastritis cronica secundario a H. pylori diagnosticados
en el departamento de patologia del Hospital Regional de Zacapa
durante los afios 2012 al 2020

En la grafica 9 se evidencia que el grado de atrofia presentada con mayor frecuencia
por los pacientes con gastritis créonica secundario a infeccion por H. pylori, se presentd
en un 54% (27) leve, el 28% (14) moderada y el 18% (9) severa.
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GRAFICA 10. Distribucién segin el tipo de metaplasia presentada con mayor
frecuencia por los pacientes con gastritis cronica secundario a H. pylori
diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital Regional de

Zacapa durante los afios 2012 al 2020

En la gréfica 10 se observa que el tipo de metaplasia presentado con mayor frecuencia
por los pacientes con gastritis cronica secundario a infeccion por H. pylori, el 83% (34)

corresponde al tipo incompleta y el 17% (7) corresponde al tipo completa.

38



N: 20

60%

40%

m Bajo grado
= Alto grado

Grado de displasia

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2021.

GRAFICA 11. Distribucién segin el grado de displasia presentada con mayor
frecuencia por los pacientes con gastritis cronica secundario a H. pylori
diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital Regional de

Zacapa durante los afios 2012 al 2020

En la grafica 11 se muestra el grado de displasia presentada con mayor frecuencia por
los pacientes con gastritis cronica secundario a infeccion por H. pylori, el cual demostré

gue un 60% (12) corresponde al bajo grado y el 40% (3) corresponde al alto grado.
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VIll. ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion consisti6 en un estudio de tipo descriptivo
retrospectivo, sobre la caracterizacion histopatologica de gastritis cronica secundario
a infeccién por H. pylori, diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital
Regional de Zacapa, durante el periodo del 1 de enero del afio 2012 al 31 de diciembre
del afio 2020, con 271 expedientes clinicos (Universo), los cuales cumplieron los

criterios de inclusion establecidos.

Se pudo observar que existe una diferencia en frecuencia, acerca del sexo,
siendo las mujeres con un 51% (139) la mayoria de los casos, en comparacion a los
hombres con un 49% (132), lo cual atribuye a que las mujeres se exponen mas a esta
infeccion causada por H. pylori y que a su vez les hace desarrollar complicaciones a
nivel gastrico; comparandolo con estudios realizados en la Universidad de Arizona y
Medellin, los resultados variaron segun la poblacion estudiada y un estudio en el

Hospital Infantil de San José de Bogota, donde los resultados fueron similares.

Respecto a las edades de los pacientes a estudio, el rango de edad con mas
frecuencia se conformé por las edades de 61 - 80 afios en un 31% (84), lo cual es
atribuible a que son los pacientes que ya presentan alguna complicacion a nivel
gastrico y por lo cual consultan; teniendo similitud con los resultados de estudios

realizados en la Universidad de Arizona y el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia en Lima.

En cuanto al lugar de procedencia de los pacientes, se identificoO que el 46%
(124) corresponden al municipio de Zacapa, esto se debe a que la ubicacion del centro
hospitalario es de facil acceso y cercania para los pacientes de este municipio; seguido

de los municipios de Estanzuela en un 17% (46) y de Gualan en un 9% (24).

Se evidencid que respecto a la ocupacién los pacientes, la mayoria trabajan en
la agricultura con 21% (58), siendo este oficio atribuible a su posicion socioecondmica,
pudiendo representar las dificultades para tener acceso a agua potable y el poco

conocimiento para el adecuado manejo y desinfeccion de los alimentos; esto, a su vez,



concuerda con que un nivel socioecondmico bajo predispone al padecimiento de esta

enfermedad.

El ailo con mayor frecuencia de casos de pacientes a estudio fue el 2014, con
un 21% (57), seguido del afio 2015 con un 16% (44) y el afio 2016 con 14% (37) siendo
estos tres afios en los que hubo mayores detecciones de los casos de gastritis cronica

secundario a infeccién por H. pylori.

Se evidencio que el tipo de lesidén que se presentd con mas frecuencia fue la
gastritis crénica con un grado de inflamacion con el 100% (271), al igual que la gastritis
cronica con un grado de actividad neutrofilica con el 100% (271); esto a su vez
concuerda con el estudio realizado en el Hospital Infantil de San José de Bogota,
donde los resultados fueron similares. Asi mismo, se evidencié que otras lesiones
presentadas fueron la atrofia 18% (50) y la metaplasia 15% (41). Respecto a otras
lesiones presentadas se identificaron a la displasia 7% (20), seguido de Ulcera péptica

4% (10) y adenocarcinoma 3% (7), teniendo al linfoma tipo MALT con 1% (3).

Refiriéndose al grado de inflamacion presentado con mayor frecuencia, la
inflamacion leve se detectd en el 49% (113) de los casos, seguido por la inflamacion
moderada 41% (111) y la inflamacion severa 10% (27); lo que hace referencia a la

cronicidad de las lesiones presentadas y el tiempo en que consultan los pacientes.

Se identificé que el grado de actividad neutrofilica fue del 51% (138) moderado,
seguido por el 42% (113) leve y severo en el 7% (20) de los casos estudiados; esto es

asociado a un proceso infeccioso crénico por H. pylori.

Segun el grado de atrofia, se observo que el 57% (27) era leve, mientras que el
28% (14) era moderado y 18% (9); esto representa la cronicidad de las lesiones
presentadas al ya existir cierta disminucion a nivel celular de la mucosa gastrica y

puede relacionarse a riesgo en el desarrollo de neoplasias gastricas.

Se pudo observar que el tipo de metaplasia presentado con mayor frecuenta fue

la incompleta 83% (34), seguido de la completa 17% (7); esto se relaciona ya con un
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cambio y sustitucién celular, lo cual indica un mayor riesgo en el desarrollo de procesos

neoplasicos malignos.

En cuanto al grado de displasia presentado con mayor frecuencia se observo
que fueron de bajo grado 60% (12) y el alto grado 40% (8); lo cual hace referencia a la
presencia de células anormales en el interior de la mucosa géstrica, lo que indica un

paso mas cerca a desarrollar algun tipo de neoplasia.
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IX. CONCLUSIONES

1. Los principales datos generales descritos en los expedientes de los pacientes
estudiados con diagnoéstico de gastritis cronica secundaria a H. pylori,
demostraron que el sexo femenino predominé en la mayoria de los casos, las
edades de 61 — 80 afios los mas afectados, procedentes del municipio de
Zacapa, siendo agricultor la ocupacion mas frecuente y el afio 2014 en que mas

casos fueron detectados.

2. El diagndstico histopatologico, detectado en la totalidad de los casos incluidos
en el presente estudio, fue el de gastritis cronica secundaria a H. pylori con un

grado de inflamacién y actividad neutrofilica presente.

3. Las lesiones identificadas con mayor frecuencia en los pacientes con
diagndstico de gastritis cronica secundaria a H. pylori fueron la inflamacion leve

y la actividad neutrofilica moderada.



X.  RECOMENDACIONES

1. Alos miembros del Ministerio de Salud Publica, se sugiere promover charlas en
las comunidades mas vulnerables sobre la prevencion de la infeccién por H.
pylori, asi como concientizar sobre la importancia de buscar la ayuda médica
necesaria al momento de presentar sintomas relacionados y la implementacion
de un protocolo a seguir a nivel nacional, para la realizacion de endoscopia
gastrica a todo paciente con sospecha de infeccion por H. pylori y su

correspondiente diagnostico histoldgico.

2. Al director del Hospital Regional de Zacapa, se sugiere implementar afiches en
las diferentes clinicas de consulta externa con la informacion basica sobre la
gastritis por H. Pylori, incluyendo los sintomas, posibles complicaciones de no

ser tratado y la forma de como prevenirlo.

3. A los miembros de la junta directiva Municipal del departamento de Zacapa,
realizar charlas impartidas a los duefios de diferentes puestos de comida y
restaurantes sobre la adecuada desinfeccion de los alimentos servidos por los

mismos, con el fin de disminuir la prevalencia de la gastritis por H. pylori.

4. A los directores de las escuelas y diferentes centros educativos, la realizacién
de charlas sobre la importancia del adecuado lavado de manos y desinfeccion
de los alimentos, asi como la informacion bésica sobre la gastritis por H. pylori

y su importancia en la prevenciéon desde la infancia.



Xl.  PROPUESTA

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio, se propone
concientizar a la poblacion en general sobre la infeccion por H. pylori, los riesgos,
sintomas y la forma de prevenirlo por medio de un afiche con informacién basica sobre

el tema.
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Apéndice 1. Boleta de recoleccion de datos
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Boleta realizada por: Jorge Eduardo Marroquin Morales
Revisada y aprobada por Dra. Claudia Mazariegos Lopez, Ms. en Infectologia de
Adultos y Dr. Eduardo Alfonso Marroquin Estrada, Ms. en Patologia.

Datos generales
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e Apéndice 2. Carta de solicitud para la realizacién de trabajo de investigacion en
el Hospital Regional de Zacapa

Zacapa, 14 de abril de 2021

Dr. Oscar Guillermo Villatoro Castafieda

Comité de ética hospitalaria

Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Zacapa

Respetable Doctor

Reciba un cordial y atento saludo de parte de su servidor Jorge Eduardo

Marroquin Morales, estudiante con pensum cerrado en proceso de realizacion de
tesis de graduacion.

El motivo de la presente es para solicitarle su aprobacion, para la realizaciéon de mi
trabajo de investigacion en dicho Centro Asistencial, el cual es titulado como
“Caracterizacién histopatolégica de gastritis crénica secundario a infeccién
por helicobacter pylori”, para lo cual, es necesario el acceso a los expedientes
clinicos de los pacientes que cumplan los criterios para entrar en mi estudio.

Adjunto mi protocolo de investigacién, para que pueda leerlo y asi poder llegar a
una decision.

Agradeciendo su atencién a la presente carta, sin mas que agregar me suscribo
de usted.
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e Apéndice 3: Cronograma de actividades

FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO (SEPTIEMBRE

ACTIVIDAD 2021
11213 (4 |12 (3(4|1(2|3|4(1|2|3|4(1|2|3(4|1|2|3]|4|1 (2|34

Planteamiento del problema

Solicitud y aprobacion del
problema

Aprobacion del tema

Elaboracion del protocolo de
investigacion

Revisiéon del protocolo

Entrega del protocolo de

investigacion

Aprobacion del protocolo de

investigacion

Trabajo de campo

Tabulacion y analisis de

resultados

Elaboracion del informe final

Revision del informe final

Aprobacion del informe final

Fuente: Elaboracion propia
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XIV. ANEXOS

Anexo 1. Carta de autorizacién por parte de autoridades del Hospital Regional
de Zacapa

quIgnMel.-“A” Y ASISTENCIA BICAENTENARIOD
SOCUM GUATEMALA

1e21-2031

I i GOBIERNO | SRNSTEMO OF, ‘

Oficio HRZ No. 230-2021GVC/kjmr.
Zacapa, 05 de Mayo de 2021

Doctor
Jorge Eduardo Marroquin Morales
Hospital Regional de Zacapa

Presente
Respetable Dr. Marroquin:

De manera atenta me dirijo a usted desedndole éxitos en sus labores diarias de parte de la
Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Zacapa.

El motivo de la presente es para informarle que se autoriza su trabajo de investigacién
titulado “Caracterizacién histopatolégica de gastritis secundario a infeccién por helicobacter

pylori” en este centro Hospitalario.

Agradeciendo la atencién a la presente, me suscribo de Usted.

Atentamente,

Director de Hsital |
Hospital Regional de Zacapa

c.c. archivo



e Anexo 3. Carta de aprobacién de asesores de tesis para reunion con el
Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacién e Investigacion de

Medicina
Chiquimula, 24 de mayo de 2021

Doctor Rory René Vides Alonzo
Presidente de OCTGM

Centro Universitario de Oriente
Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable doctor:

En atencion a la designacion efectuada por la Comision de Trabajos de
Graduacion para asesorar al Bachiller en Ciencias y Letras Jorge Eduardo Marroquin
Morales con carné 201240101 en el trabajo de graduacion titulado “Caracterizacion
histopatolégica de gastritis cronica secundario a infeccion por helicobacter pylori”’; me
dirijo a usted para informarle que he procedido a revisar y orientar al mencionado
sustentante, sobre el contenido de dicho trabajo.

En este sentido, el tema desarrollado plantea caracterizar histopatologicamente
a los pacientes con gastritis cronica secundario a infeccion por helicobacter pylori
diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital Regional de Zacapa
durante los afos 2012 y 2020, por lo que en mi opinion reune los requisitos exigidos
por las normas pertinentes, razén por la cual recomiendo su aprobaciéon para su
discusion en el Examen General Publico, previo a optar el Titulo de Médico y Cirujano,
en el Grado Académico de Licenciado.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

A Liluasdo g, Slarxoquin £
PATOLOGO
OLE 0 No. 810%

o Alfonso Marroquin Estrada

Maestria en Patologia

Colegiado No. 8,109
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e Anexo 3. Carta de aprobacién de asesores de tesis para reunion con el
Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacién e Investigacion de

Medicina

Chiquimula, 24 de mayo de 2021

Doctor Rory René Vides Alonzo
Presidente de OCTGM

Centro Universitario de Oriente
Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable doctor:

En atencion a la designacion efectuada por la Comision de Trabajos de
Graduacion para asesorar al Bachiller en Ciencias y Letras Jorge Eduardo Marroquin
Morales con carné 201240101 en el trabajo de graduacion titulado “Caracterizacion
histopatologica de gastritis cronica secundario a infeccion por helicobacter pylori”; me
dirijo a usted para informarle que he procedido a revisar y orientar al mencionado
sustentante, sobre el contenido de dicho trabajo.

En este sentido, el tema desarrollado plantea caracterizar histopatolégicamente
a los pacientes con gastritis crénica secundario a infeccion por helicobacter pylori
diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital Regional de Zacapa
durante los anos 2012 y 2020, por lo que en mi opinién reune los requisitos exigidos
por las normas pertinentes, razén por la cual recomiendo su aprobacion para su
discusion en el Examen General Publico, previo a optar el Titulo de Médico y Cirujano,
en el Grado Académico de Licenciado.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Dra. Claudia L. Mazariegos L
C; gﬁ Ms. en Infectologia de Adultog
b Zf« 277 "o! 12,076

4 II II

Dra. 6Iaudxa Lorena Mazariegos Lépez

Maestria en Infectologia de Adultos
Colegiado No. 12,076
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