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RESUMEN

Objetivo: Comparar las tinciones de Hematoxilina Eosina y Giemsa en la
deteccidn histologica de Helicobacter pylori en muestras de biopsia gastrica de
pacientes atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, entre
Enero 2023 a Diciembre, 2024. Disefio Metodoldgico: estudio descriptivo de
correlacion, poblacion 50 muestras de pacientes, se realizd andlisis de
frecuencia y porcentaje. Se calculé parametros de validez diagnostica, y prueba
coeficiente de kappa de cohen. Resultados: Los pacientes segun sus
caracteristicas sociodemograficos que predominaron fueron el grupo etario de
26 a 40 afos, el sexo femenino, la procedencia urbana y la escolaridad de
primaria y secundaria. Un 6% de pacientes tenia el antecedente de haber
cursado con la infeccion por helicobacter pylori. En el protocolo de Sidney
utilizado en la obtencion de la muestra predominé el area antro corpoantral e
incisura con un 82%. Los principales hallazgos en las muestras de los pacientes
predominaron la inflamacién, la actividad neutrofilica moderada, la atrofia local.
Con respecto a la tincion de Giemsa se obtuvo una sensibilidad del 91.7%, una
especificidad del 100%, un VPP con un 100% y una VPN con un 93%. Se obtuvo
una concordancia excelente entre la tincién Giemsa y la tincion de referencia de
hematoxilina y eosina. Conclusion: los parametros de validez diagnostico y de

concordancia realizados tienen alto porcentaje y se consideran excelentes.

Palabras clave: Giemsa, tincion hematoxilina y Eosina, Helicobacter pylori.



INDICE

INTRODUCCION........cooveveeeeieieceeeeeeeetetetete e te et eessee e sttt st s s asassses s sesesesesesesesene 1
ANTECEDENTES ....vvevveeeeececteteteteseseseesesessesesesesssssssssssesesesesessssssssssssssetesessssssssssasssseses 3
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.........ouruieeeeeieieeseeessseseeseteesesessssessssssss s s ssesssnsasanes 6
JUSTIFICACION ...ttt a st e e se s s s s as st etesesanans 7
HIPOTESIS ...ttt ettt ae e et e s e tese s e st ese e esstesensssesessassestessasasnsenn 8
OBJETIVOS ..ottt ettt ettt et et et et s s s s st et et ss s sssasassetesassssssasaens 9
MARCO TEORICO ...ttt sttt s ssssae s st sessssssasasaesesesenans 10
DISENO METODOLOGICO ......eceeeeeeeiceeeetete et es ettt ss s s sssssseeaesens 20
RESULTADOS ......oveieeeteeeetete et tetessssessesssessssssssse st ss s s ssssssasssssesssessssssasassassssaens 25
DISCUSION DE RESULTADOS.........cviveveeeeerereteieseseseseessssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssesens 29
CONCLUSIONES.......ocvvviieececteieieie ettt sttt st ssssas et s s s s st s s sssss s naens 32
RECOMENDACIONES ......oovvivvereteeeeesescesse et sesss s s s esss s s ss s s sssssss s nanns 33
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooveivieivereieteievesesssssssssssss e sesssssssssssssssssssssssssssssssanns 34

ANEXOS ... e 37



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Operacionalizacion de variables.............ccccovviiiciiiii, 22

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con Helicobacter Pylori,
HEODRA, 2023-2024.......cce ittt e e e e s ee e e e e neeeeeeas 25

Tabla 3: Protocolo de Sidney en la deteccion del Helicobacter pylori en pacientes
atendidos en HEODRA, 2022-2024..........cooeiiieieeeeee e eeeeeeeeeee e e 26

Tabla 4: Principales hallazgos en muestras de pacientes con Helicobacter Pylori,
HEODRA, 2023-2024.........e oottt s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeenennnnes 27

Tabla 5: Relacion entre la Giemsa y el resultado histopatoldgico con hematoxilina

eosina en pacientes con Helicobacter Pylori atendidos ............cccccceeiiiiiiinnnnnnn. 28

INDICE DE GRAFICAS

Grafica 1: Antecedentes de padecimiento de Helicobacter Pylori, HEODRA,
202322024 ... .o e e —————— 26



UNAN Ledn

INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori tiene una prevalencia mundial mayor
del 50% en paises de medianos a bajos ingresos y menor del 50% en paises de
altos ingresos. Esta tiende a conducir gastritis atrofica y metaplasia intestinal
(MI), ambas consideradas lesiones preneoplésicas (LPN) del cancer gastrico
(CG), las cuales son potencialmente reversibles cuando se instaura un

tratamiento precoz y efectivo para erradicar la bacteria (Mejia et al, 2024).

Para el diagnéstico de la bacteria mencionada existen métodos no
invasivos e invasivos, los primeros detectan indirectamente la bacteria o sus
productos e incluyen la serologia, antigenos fecales y la prueba de ureasa en el
aliento. Los segundos estan basados en la realizacion de endoscopia digestiva
superior (EDS) con toma de biopsias e incluyen la prueba de la ureasa rapida, el
cultivo microbiolégico, las pruebas moleculares e histopatologia (Zamani et al,
2018).

En el caso del estudio histopatolégico de H. pylori, es recomendable
realizar muestreos estandarizados (Protocolo de Sydney) en los que se toman
varias biopsias de sitios especificos del estbmago, esto siendo recomendado por
la distribucion heterogénea de la bacteria que puede conducir a falsos negativos
cuando se selecciona un solo sitio de muestreo. Por otro lado, la tincién
empleada de rutina para el diagnéstico histopatolégico ha sido la hematoxilina y
eosina (H&E), la cual suele ser suficiente en infecciones con alta densidad,
aungue tiene sensibilidad variable entre 69% y 93%; sin embargo, la densidad
de H. pylori disminuye con el aumento de las lesiones preneoplasicas, por lo que,
en dichos pacientes, la sensibilidad de la H&E es menor del 70% (Asso et al,
2022; Chahuan et al, 2020).

La aplicacion del protocolo de Sydney en conjunto con el uso de
coloraciones especiales como Giemsa, Alcian Blue, acido peryddico de Schiff
(PAS) o Warthin-Starry mejoran el diagndstico especialmente en pacientes con
LPN. Varios estudios muestran la superioridad de una coloracion sobre otra en

el diagnéstico del Helicobacter, pero se ha documentado que la tincién Giemsa
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frente a la H&E, ha obtenido una sensibilidad que oscila entre 29% y 84% para
la deteccion de la bacteria (Sabbah et al, 2019; Salazar et al, 2022).

La coloracion de Giemsa reduce la variabilidad interobservador en el
diagndstico de la infeccion porque facilita su visualizacion, que en otros métodos
la deteccion de la bacteria puede pasar inadvertida, lo que ocasiona resultados
falsos negativos en el diagnostico y no permite que el paciente tenga la
oportunidad de recibir tratamiento oportuno para la erradicacion.

Este trabajo tiene como propdsito documentar la experiencia con ambas
tinciones, hematoxilina/eosina y Giemsa, en la deteccion del Helicobacter pylori
en pacientes atendidos en el Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de

la ciudad de Leodn.
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ANTECEDENTES

A nivel internacional

En el 2011, en el Hospital Hipdlito Unanue de Lima, Perd, Frisancho
corroboré biopsias coloreadas con Hematoxilina- Eosina, que presentaban
gastritis crénica activa y Helicobacter Pylori negativo, con el método Giemsa. De
1,051 biopsias se seleccionaron para el presente estudio 97 biopsias. De estas
fueron descartadas 54 por no cumplir con los criterios propuestos. Habiendo sido
sometidas estas 43 biopsias al método de coloracion Giemsa, y después de
haber sido evaluadas al microscopio se encontr6 que 20 de ellas, es decir el
46,5% presentaron la bacteria. El estudio morfologico de las biopsias géastricas
con coloracion de Hematoxilina- Eosina fue insuficiente para identificar el
Helicobacter Pylori en los casos donde se encuentre una gastritis cronica con

actividad leve o moderada (Frsancho, 2011).

En el 2016, en Chile, Chahuan y colaboradores demostraron que,
adicionalmente al uso de H&E, se prefiere la coloracion de Giemsa por ser
sensible (42,6%-94%), facil de realizar, econdmica, ampliamente disponible y no
produce precipitados que se puedan confundir con la bacteria (Chahuan et al,
2022).

En el 2018, en Servicio de Anatomia Patol6gica del Hospital Victor Lazarte
Echegaray en Perd, Gonzalez determind la concordancia de las técnicas de
coloracibn hematoxilina-eosina y Giemsa para visualizar a la bacteria
Helicobacter pylori. La poblacién objeto de estudio fueron un total de 120
pacientes. Se concluyd que existe una excelente concordancia entre el estudio
con coloracién de Hematoxilina-Eosina y el estudio con Coloracion Giemsa con
valor del indice de Kappa de 0.831, lo que refiere una excelente concordancia
(Gonzélez, 2018).

Garcia en Colombia en el 2022, determiné la utilidad de la tincion
complementaria de Giemsa para el diagnéstico de H. pylori en lesiones

preneoplasicas en las que la bacteria se encuentra en baja densidad. Fue un
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estudio descriptivo retrospectivo y prospectivo que incluyé a 65 pacientes con
diagnodstico de lesiones preneoplasicas. Las biopsias gastricas se tifieron con
Hematoxilina y Giemsa, y fueron evaluadas por dos patélogos, se concluyé que
la coloracion de Giemsa diagnosticé 20,3% de casos més de infeccion por H.
pylori que la H&E, la mayoria de ellos con baja densidad de la bacteria. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en el diagndstico de H. pylori de

acuerdo con el tipo de muestra (Garcia et al, 2022).

Arismendi et al, estudiaron anatomopatolégicamente las piezas
quirdrgicas de vesicula biliar de pacientes con diagnostico de colecistitis cronica.
Se establecieron las caracteristicas macroscoépicas de los especimenes. Los
cortes histopatoldgicos se tifieron con hematoxilina-eosina y con Giemsa. De los
68 pacientes a los que se practico colecistectomia, 56 (81%) correspondieron a
mujeres, y 12 (19%) hombres. La edad promedio fue 39,56+11,94 afios. La
presencia de bacterias tipo H. pylori fue de 6%. Estos resultados de este estudio
no permitieron establecer que la presencia de las bacterias tipo H.
pylori constituyan un factor importante en la etiologia y/o patogenia de colecistitis

cronica (Arismendi, 2020).

Alkhamiss en el 2022, en Arabia Saudita, prepar6 y analizé tres
portaobjetos utilizando tinciones de hematoxilina y eosina (H&E), Giemsa y PAS-
AB para detectar la presencia/ausencia de H. pylori, en 49 pacientes y los
resultados se compararon en términos de sensibilidad y especificidad. La
mayoria de las biopsias mostraron mucosa gastrica tipo antro. S6lo 15 biopsias
mostraron gastritis activa, mientras que el resto mostré gastritis cronica. Tres
biopsias mostraron metaplasia intestinal. 15 biopsias gastricas mostraron
infeccion por H. pylori en general y en 13 de ellas se descubrieron casos de
gastritis activa. 14 de estos 15 casos de infeccion por H. pylori se detectaron
mediante tincion de Giemsa, mientras que solo 13 casos se detectaron mediante
tincion H&E. La tincibn PAS-AB mostré los peores resultados ya que demostré
s6lo un 40% de sensibilidad y un 68% de especificidad en la detecciéon de H.
pylori (Alkhamiss, 2020).

En el 2022, en Vivekananda en la India, Yadav y Sagar, evluaron

diferentes técnicas de tincion histopatoldgica para detectar H. pylori en biopsias
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de la mucosa gastrica. Fue un disefio de estudio descriptivo prospectivo de 45
biopsias gastricas de pacientes con gastritis. Se compararon diversas técnicas
de tincion para detectar H. pylori en biopsias de mucosa gastrica. En referencia
a los resultados de la tincion de Giemsa, el analisis estadistico indica que la
precision diagndstica de la tincién de Giemsa, la tincion H&E y la tincion PAS-AB
fueron del 95,6%, 91,1% y 84,4% respectivamente. Se concluyd que la tincion
de Giemsa tiene mayor precision diagndstica que la tincion PAS-AB y que la
tincion H&E tradicional (Yadav y Sagar, 2022).

A nivel nacional

En la literatura nacional, no se han observado trabajos de investigacién
similares a este, se han encontrado trabajos observacionales sobre el
Helicobacter pylori, pero con enfoque epidemiolégicos, estudios de prevalencia,
factores de riesgo, etc. Pero no hay un estudio comparativo entre las dos
tinciones abordadas en este estudio.
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PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

El diagnostico de H. pylori se torna complejo, al no lograr facilmente su
ubicacion, debido a las dificultades en acceder a su nicho ecoldgico y la fragilidad
de su naturaleza. Su deteccion continuara siendo un tema controversial y de gran
interés debido a los riesgos asociados a su presencia. La importancia que
representa la deteccidn precisa de dicha bacteria es esencial para realizar un
manejo adecuado del paciente y también radica la importancia de la confirmacion

de la erradicacion de las bacterias después del tratamiento.

La bacteria gramnegativa con forma de espiral puede verse en cortes
tefidos con hematoxilina y eosina, pero se detectan mas facilmente con
colorantes especiales tales como Giemsa u otra tincibn como la de plata de
Warthin- Starry. Ninguna de estas tinciones es especifica para el organismo y
todo puede ser dificil de interpretar debido a la tincién no especifica de moco u
otros factores como tratamiento utilizado, localizacion anatomia de la biopsia,
entre otros. La interpretacion 6ptima de estas tinciones requiere un cuidadoso
examen de las secciones a gran aumento. En el Hospital Escuela Oscar Danillo
Rosales Arguello no se cuenta con el uso rutinario de la tincién de Giemsa u otra
tincion especial para el diagnostico especifico de la infeccion por helicobacter

pylori. Ante lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta:

¢, Como es la validez diagnostica con la implementacion de la tincién de
Giemsa vs Hematoxilina Eosina en la deteccion del Helicobacter pylori en
muestras de biopsias gastricas de pacientes sometidos a endoscopia en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello?
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JUSTIFICACION

La infeccidn por H. pylori constituye un problema de salud publica
importante, debido a que es una de las infecciones mas frecuentes en todo el
mundo en al menos 50% en la poblacién en general, ademés esté involucrada
ampliamente en las alteraciones histopatolédgicas y endoscopicas de la mucosa
gastrica, causando enfermedades del tracto digestivo alto, desde gastritis aguda
hasta lesiones cancerigenas; siendo la segunda causa de muerte por cancer,

relacionado a dicha infeccioni-,

La gran mayoria de personas infectadas por esta bacteria permanecen
asintomaticas, por lo que la presencia de un cuadro clinico establecido esta
directamente relacionada con afecciones digestivas altas, debido a la produccién
de sustancias lesivas directamente sobre la mucosa géstrica. La deteccion de la
bacteria en la poblacién es un desafio para los médicos tratantes, porque lo que
se deben mejorar y gestionar las técnicas de tincion en las unidades de salud del
pais. En el contexto del diagndstico histopatoldgico, se ha demostrado con
grandes margenes de aceptacion que su deteccion en las biopsias es elemental

para su erradicacion y evaluacion del tratamiento antibiético’-*2.

Lamentablemente en Nicaragua, se carece de estudios que valoren el
diagndstico del Helicobacter pylori en la poblacién, mas aun en el contexto del
estudio histopatolégico. Este estudio pretende comparar dos técnicas de
detecciébn del Helicobacter pylori, especificamente de la tincion con
hematoxilina/eosina y la tincion Giemsa las cuales han sido documentadas con
parametros diagnoésticos variados, reflejandose cierta superioridad con la dltima
tincion mencionada. Este trabajo determinara la validez diagnostica de ambas
tinciones, con el propésito de promover su uso en los laboratorios patolégicos
nacionales, asi como la gestion necesaria para su implementacion en las

unidades de salud hospitalaria con laboratorio histopatoldgicos.
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HIPOTESIS

La tincion de Giemsa para la identificacion histopatolégica de Helicobacter
pylori en tejidos de biopsia gastrica tiene una mayor sensibilidad y especificidad

superior a las muestras analizadas con la tincion hematoxilina/eosina.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar las tinciones de Hematoxilina Eosina y Giemsa en la deteccion
histoldgica de Helicobacter pylori en muestras de biopsia gastrica de pacientes
atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello, entre Enero
2023 a Diciembre, 2024.

Objetivos Especificos:

1. Describir las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en

estudio.
2. Establecer el lugar de la biopsia gastrica obtenida de los pacientes.

3. Identificar los hallazgos histopatol6gicos observados en las muestras de los

pacientes.

4. Determinar la validez diagnostica (sensibilidad, especificidad...) de la prueba

de tincion Hematoxilina-Eosina vs tinciébn Giemsa en los pacientes.

5. Establecer la concordancia del diagnéstico patoldgico por tincion hematoxilina-

eosina con la tinciébn Giemsa en los pacientes.
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MARCO TEORICO

I. Morfofuncion del estbmago
1. Anatomia del Estémago

Uno de los o6rganos que forman parte del aparato digestivo es el
estdbmago, tiene forma de J debido a que posee dos curvaturas una mayor y una
menor, en donde la curvatura mayor se localiza en la parte izquierda del
estdmago siendo grande y convexa, a diferencia de la curvatura menor que se
localiza en parte derecha y es concava. El estbmago se encuentra ubicado en la
parte superior del abdomen, y esta divido en secciones que son: cardias, fondo,
cuerpo, antro y conducto pilérico. El tamafio del estbmago aproximadamente en
su eje longitudinal es de 25 cm, eje trasverso 12 cm y en el eje anteroposterior 8
cm, posee una capacidad de 1000 a 1500 cm cubicos. Pero todo esto va a

depender de la edad, sexo y fisiologia de cada individuo (Odze et al, 2017).
2. Histologia del Estomago

El estbmago posee cuatro capas que desde la interna hacia la externa
son: mucosa, submucosa, muscular externa y serosa. En donde la mucosa esta
constituida por epitelio columnar simple cubierto por una capa protectora
denominada alcalina, su capa epitelial posee invaginaciones denominadas
criptas gastricas que se extienden hacia las glandulas gastricas, las cuales
poseen células parietales, principales y neuroendocrinas. Seguida de esta se
encuentra la capa submucosa constituida de tejido conectivo laxo, nervios y
vasos sanguineos, a continuacién, sigue la capa muscular externa que a su vez
esta constituida por tres subcapas de musculo liso, denominadas: longitudinal
externa, oblicua interna y circular media y por ultimo tenemos la capa serosa la

cual cubre el estdmago (Odze et al, 2017).
3. Mecanismo fisiologico del Estomago

El estbmago al poseer glandulas que se localizan en el revestimiento del

estdbmago tiene la capacidad de producir y secretar acidos estomacales, como

10



UNAN Ledn

también enzimas que cumplen con la funcion de descomponer los alimentos, asi
también la funcion de los musculos del estbmago es mezclar los alimentos con

los jugos digestivos (Odze et al, 2017).

Por tal razon el estbmago al estar constituido por capas muscular externa
y muscular de la mucosa ayudan a que se forme el quimo alimenticio el mismo
que al alcanzar su consistencia adecuada dependiendo de factores como
osmolaridad, acidez, contenido lipidico y calérico mediante las células del
sistema neuroendocrino difuso duodenales secreten gastrina lo cual abre el
esfinter pilérico lo que hace que ingrese 2 ml de quimo en el duodeno (Odze et
al, 2017).

II. Infeccion por Helicobacter pylori
1. Contexto historico:

Helicobacter pylori se dio a conocer en el afio de 1982 cuando fue
descubierta por Warren y Marshall, siendo la Gnica bacteria capaz de sobrevivir
a un ambiente acido por debajo de un pH de 4, lo cual ocasiona un dafio en el
epitelio estomacal, es asi que al no ser tratada a tiempo puede ocasionar serios

problemas gastrointestinales (Pajares y Gisbert, 2016).

La infeccion ocasionada por la presencia de Helicobacter pylori, se presenta en
el estbmago considerdndose asi la infeccion méas recurrente del tracto gastro
intestinal. Este organismo se diagnostica a través de frotis de biopsias gastricas,
siendo asi el andlisis histol6gico mediante la aplicacion de sus coloraciones una
de las técnicas mas utilizadas para su identificacién gracias a los beneficios que
posee (Pajares y Gisbert, 2016).

Por este motivo se requiere realizar la comparacion de dos pruebas
diagndsticas de tincion histolégica para la determinacion de este patdégeno que
de acuerdo a estudios realizados mediante la tincion giemsa que es tomada
como prueba de oro es mejor confiable y segura brinda resultados oportunos,
posee costos moderados, asi como una buena sensibilidad y especificidad*®. En
comparacion con la técnica de coloracion hematoxilina-eosina que si bien es
cierto identifica a la bacteria no proporciona una buena visibilidad, es menor en

cuanto a su sensibilidad y ademas requiere de una colonizacién bacteriana

11



UNAN Ledn

elevada como también de experticia alta del médico patélogo (Pajares y Gisbert,
2016).

La bacteria Helicobacter pylori fue descubierta por primera vez en junio de
1979 por Warren quien hizo mencion a estas palabras "Trabajaba en mi tarea
diaria de examinar las preparaciones para el estudio microscopico de las

biopsias gastricas (Pajares y Gisbert, 2016).

En una preparacibn de mucosa gastrica con gastritis cronica activa
observé una linea azul en la superficie del epitelio gastrico. Con mayor aumento,
pude distinguir numerosos pequefios bacilos que componian dicha linea azul,
firmemente adheridos a la superficie del epitelio. Con el objetivo de inmersion
confirmé mi sospecha”. En el afio de 1981 Marshall empieza su colaboracién con
Warren por medio de un cultivo, ya para el afio de 1984 dan cumplimiento con lo
mencionado por Koch, por medio de "autoinoculacion por ingestion de un cultivo
de la bacteria que origina gastritis, tratada y curada con sales de bismuto y
metronidazol". Pero sus aportes no son tomados en cuenta, por lo que en afios
siguientes junto a otros investigadores clasifican a la bacteria en el género
Helicobacter, como pylori, y en 2005 reciben un premio nobel en Medicina
gracias a sus aportaciones con la ciencia (Pajares y Gisbert, 2016).

3. Caracteristicas funcionales del Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria espiral, Gram negativa, microaerofila
gue dafia el epitelio gastrico, ya que se desarrolla en la capa interna mucosa que
recubre el estbmago, posee 6 flagelos, mide aproximadamente 3 micras de largo
y 5 micras de diametro, se la considera la Unica bacteria capaz de sobrevivir a
un ambiente acido, gracias a que posee una enzima llamada ureasa (Pajares y
Gisbert, 2016).

Este microrganismo gracias a la accion patogénica que posee tiene que
adherirse y colonizar la mucosa, por lo que aqui cumplen un papel fundamental
los genes que posee hpaAc iceA, por lo tanto, a mayor grado de colonizacion

mayor va a ser el grado de afectacion (Pajares y Gisbert, 2016).

4. Aspectos epidemiologicos: Prevalencia

12
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La infeccion a causa de la bacteria Helicobacter pylori es significativa y
tiene mucho que ver la condicibn socioeconOmica, asi como tambiéen la
demografia, de acuerdo a estudios realizados los paises mas susceptibles a
desarrollar e infectarse por esta bacteria son los subdesarrollados en
comparaciéon con los desarrollados asi teniendo en el Africa una prevalencia
significativa de Helicobacter pylori de (70,1 %), Oceania (24.4%) (De Brito et al,
2019).

En el Caribe y Latinoamérica la prevalencia es de (63,4%), en
Norteamérica existe una prevalencia de (37,1%) y en el continente asiatico existe
una prevalencia de (54,7%) (Congedi et al, 2022).

La presencia de esta bacteria a nivel mundial afecta a mas del 50% de los
seres humanos, la cual al no ser tratada a tiempo desarrollan patologias graves
como el cancer gastrico!’. Estudios realizados han de mostrado que la presencia
de la infeccion por Helicobacter pylori en adultos a nivel mundial en paises
desarrollados oscila en un 20 y 40%, mientras que en paises subdesarrollados
es de 60 a 80%'’. En el Ecuador la infeccion por Helicobacter pylori afecta al 60
y 70% de la poblacién. Ademas, que las principales causas de desarrollo de esta
infeccion son a causa de los niveles econémicos, higiene, asi como también la
demografia y el hacinamiento, es decir que mientras el pais es mas pobre hay
una mayor probabilidad de contagio por Helicobacter pylori. La trasmision de este
patdgeno se da, de ser humano a ser humano de manera fecal-oral, oral- oral,
asi como también por la ingesta de agua y alimentos contaminados (Congedi et
al, 2022).

5. Mecanismos patogénicos

El Helicobacter pylori es considerado el principal causante de producir
cancer gastrico a nivel mundial provocando un indice elevado de morbilidad y
mortalidad. Existen diferentes mecanismos de patogenicidad de H. pylori que
una vez dada la colonizacion dafian la mucosa gastrica. Entre los factores
considerados mas importantes para la patogenicidad de la bacteria se
encuentran: la produccién de la ureasa que le permite vivir en pH acidos, la

movilidad, facilitando la penetracion en la capa del moco gastrico, las adhesinas
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gue dispone, la produccion de enzimas (lipasas, proteasas) y la produccion de

citosinas las cuales lesionan al tejido epitelial gastrico (Pajares y Gisbert, 2016).
7. Manifestaciones Clinicas

La mayoria de personas que tiene infeccion a casusa de la presencia de
la bacteria Helicobacter pylori no presentan sintomas, se desconoce el motivo
del porgque sucede esto sin embargo se dice que podria deberse a que la persona
desde el nacimiento posea una mayor resistencia a los efectos causados por
esta bacteria, asi mismo cuando se empieza a generar sintomas los mas
comunes son: pérdida de peso y apetito, nauseas, eructar de manera frecuente
asi como también presentar dolor y ardor cuando el estbmago esta sin alimentos.
A razon de esto el paciente puede desarrollar gastritis aguda y cronica, ulcera

gastroduodenal, metaplasia intestinal y cancer gastrico (Ansari et al, 2022).
a. Gastritis

La gastritis en una enfermedad de tipo inflamatoria de la mucosa gastrica,
provoca una atrofia leve de la mucosa hasta la generacién de adenocarcinomas.
Esta enfermedad puede generarse por multiples factores siendo lo principal el
alcohol, tabaco e irradiaciones; sin embargo, Helicobacter pylori es el agente

exdgeno principal que causa dicha enfermedad (Pajares y Gisbert, 2016).
b. Ulcera Gastroduodenal

Una de las causas principales de esta patologia ocurre por la presencia
de infeccibn por Helicobacter pylori como también a causa del uso de
medicamentos que vuelven a la mucosa duodenal débil, los sintomas a casusa
de las ulceras son impredecibles ya que aparecen y desaparecen sobre todo
cuando se ha ingerido alimentos ya que el estbmago produce &cidos, su principal
sintoma es el dolor de estbmago y para tener un diagndstico certero se realiza
una endoscopia alta, en cual si es detectada se trata con medicina para disminuir
la cantidad de acidos gastricos asi como antibiéticos para erradicar Helicobacter

pylori (Pajares y Gisbert, 2016).
c. Metaplasia Intestinal

Se considera a Helicobacter pylori una de las principales causas y factor

de riesgo para el desarrollo de metaplasia intestinal la misma que a posterior
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podria desencadenar en cancer gastrico. Esta patologia se caracteriza por
remplazar el epitelio glandular por epitelio intestinal, asi como también posee un
parecido morfolégico a los enterocitos. Su determinacion se realiza por medio de
una biopsia gastrica, procesada por la técnica de parafina para analisis
histopatolégico por medio del sistema Sydney (Pajares y Gisbert, 2016).

d. Cancer Gastrico

La principal causal de producir cancer gastrico es por la presencia de
Helicobacter pylori (30). Comienza en la mucosa y produce cambios en la misma
los cuales muchas veces pasan desapercibidos ya que no generan sintomas en
los pacientes, de lo contrario cuando el paciente empieza a producir
sintomatologia rapida comienza con dolor e indigestion en el estbmago, pierde
peso y su estbmago presenta acidez, asi mismo cuando el cancer gastrico esta
en estadio avanzado sus sintomas son mas severos presentandose como

sangre al defecar, ictericia, vomito, dolor y ascitis (Pajares y Gisbert, 2016).
8. Diagndstico de Laboratorio

Helicobacter pylori usualmente se presenta infectando la mucosa de antro
y cuerpo gastrico, en pocas ocasiones se presenta en el cardias debido a su
dificil deteccion. Por lo tanto, para la determinacién de un mejor resultado se
recomienda tomar muestra de biopsia gastrica de por lo menos dos de las tres
zonas de la mucosa gastrica'®*°. Asi mismo los organismos de esta bacteria rara
vez se encuentran colonizando el epitelio intestinal, por otra parte, en personas
que presentan atrofia metaplasica este organismo se encuentra limitado en
zonas de mucosa que no poseen atrofia y metaplasia. Asi también el
Helicobacter pylori es inusual encontrarlo en el antro como en cuerpo en
pacientes con PPI (indice Prondstico Paliativo), de manera similar pasa con
pacientes quienes ya han sido sometidos a tratamientos para erradicar esta
bacteria antes de realizarse biopsia gastrica demostrando un numero bajo de
colonias, asi como también presentando formas poco comunes como cocoides
(Sampies, 2020).

8.1. Sistema de Sidney actualizado
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Este sistema es utilizado por los patdlogos gracias a sus pautas que le
permiten al observador en este caso el médico patélogo reportar informes
histopatoldgicos sistematicos uniformes, en donde su principal objetivo es que
Sus reportes sean consistentes y valederos de biopsia gastrica, de este modo
permitiéndole al patélogo que su andlisis sea eficaz, relevante, preciso y no

ambiguo (Sampies, 2020).
8.2. Métodos invasivos
a. Test de Ureasa

Se basa en la identificacion de Helicobacter pylori Unicamente cuando se
encuentra activa la infeccién, para lo cual se necesita una muestra de biopsia
que serd colocada en tubo con urea en donde si la infeccibn se encuentra
presente, ocurriran cambios en el color por hidrolisis debido a la enzima que
posee (Gil, 2018).

b. Cultivo

Es considerado como un método valedero para el diagnostico de la
presencia de H. pylori, sin embargo, esta técnica necesita medios adecuados
para que el microorganismo pueda crecer, con un tiempo de incubacion de cinco
a siete dias para la aparicion de colonias. El cultivo muestra una sensibilidad del
50 al 70%, una de las principales ventajas es la obtencién directa del
microorganismo para realizar las pruebas de sensibilidad antimicrobiana (Gil,
2018).

c. Moleculares

Se pueden utilizar para el diagnéstico por infeccion de H. pylori. Siendo el
mas utilizado el diagnéstico mediante PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa), esta prueba a mas de la deteccion de la bacteria permite la
identificacion de los genes de virulencia y los genes de resistencia a los
antibidticos. La PCR ha demostrado una sensibilidad del 100% y una
especificidad de 98%, lo cual cumple con la deteccion de la bacteria en el
huésped (Gil, 2018).

d. Histologia
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El uso de la técnica histoldgica para la determinacion de H. pylori. se
considera como una de las mejores pruebas tomandola asi en la mayoria de los
casos como Gold estandar debido a que mediante el uso de la microscopia Optica
permite identificar de manera directa a la bacteria, asi como también alteraciones

patologicas asociados a la presencia de este germen (Gil, 2018).

El 70% de las muestras biolégicas de biopsia gastrica de pacientes que
presentan la infeccion por Helicobacter pylori se diagnostican mediante tinciones
histologicas simples, y el 30% restante es necesario la aplicacion de coloraciones
con mayor sensibilidad. En nuestro ambito las técnicas histolégicas mas
utilizadas se realizan mediante las técnicas de coloracion convencional

hematoxilina-eosina y Giemsa (Gil, 2018).

Tincion Hematoxilina-Eosina

Es una de las técnicas mas empleadas en la histologia, ya que ayuda al
patélogo o al investigador a tener una visién mas detallada, asi también permitir
el diagnéstico de las enfermedades en base a la organizacion de las células.
Esta tincién corresponde a la mezcla de la hematoxilina y eosina, siendo un
complejo formado por iones de aluminio considerado como hematina de
alumbre, con un color azul-purpura para la coloracion principalmente de acidos
nucleicos. Por otro lado, la eosina, es un colorante acido, la cual contiene grupos
fuertes anionicos, esta por lo general tifie estructuras proteicas basicas de los

citoplasmas celulares, la membrana basal en tonalidades rosas (Gil, 2018).

Por lo tanto, el procedimiento a seguir es: Retirar la parafina, seguido de
esto se hidrata la muestra, luego se aplica la tinciébn nuclear hematoxilina de
Harris, seguido de esto se complementa la tincibn mediante el llamado azulado,
a continuacion, se realiza la diferenciacion, luego se coloca eosina, seguido de

esto se realiza el enjuague, deshidratacion, aclaramiento y montaje (Gil, 2018).

Por lo tanto, la técnica de coloracion hematoxilina- eosina es aceptable para la
identificacion de la bacteria donde se observa bacilos gram negativos curvos con
una tonalidad violeta por la hematoxilina y rosa por la eosina en forma de S. Asi

como también el grado de metaplasia intestinal (Gil, 2018).
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Tinciéon Giemsa

La tincion de Giemsa estd compuesta por colorantes acidos, eosina y
bésicos, azul de metileno los cuales permite diferenciar diferentes células. Es
decir que permite diferenciar a la bacteria ya que poseen zonas con un alto
contenido de ADN diferenciando el citoplasma de color azul. De tal manera que
se puede diferenciar directamente en el microscopio el nucleo de la célula
evaluada, también se puede diferenciar los cromosomas en la mitosis o el ADN
mitocondrial en algunos casos (Alkhamiss, 2020).

Procedimiento para la tincion de Giemsa:

1. Colocar desparafinadas las placas a utilizar en una canastilla.
2. Llevar la canasta durante 5 minutos.

3. Colocar el alcohol de 100 grados y sacudir durante 20 veces
4. Colocar alcohol al 96% y sacudir durante 20 veces.

5. Poner alcohol al 75% y sacudir durante 20 veces.

6. Posteriormente lavar las placas con agua destilada.

7. Poner las placas en una bandeja y posteriormente colocar el reactivo de
Giemsa (2 gotas).

8. Esperar durante cinco minutos.
9. Lavar con agua destilada

10. Luego colocara las placas en la canastilla y poner alcohol de 90 grados

dejando por cinco minutos.

11. Llevar la canasta por cinco minutos.

12. Dejar secar las placas.

13. Finalmente, realizar el montaje de las placas, sin la presencia de burbujas.

Por lo tanto, la técnica de coloracion giemsa identifica Helicobacter pylori con

mayor facilidad donde se observa a la bacteria de color azulado gracias a la
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combinacion de colores acidos y basicos. Como también es favorable gracias a
su bajo costo (Alkhamiss, 2020)..

8.3 Métodos no invasivos
a. Test de diagndstico de ureasa por aliento

Es uno de los diagndsticos que se utiliza en el inicio de la infeccion. Es un
método no invasivo que se utiliza en menores de 45 afios. Se basa en la
capacidad que tiene el patdégeno para producir ureasas, una enzima que permite
hidrolizar la urea que estd marcada con el carbono 13 descomponiendo en
amoniaco y dioxido de carbono, ya que el tltimo mencionado es absorbido por
la mucosa hasta llegar al torrente sanguineo y luego a los pulmones para

expulsar el aire de tal manera que en se momento sea detectado (Gil, 2018).

b. Deteccién de antigenos en heces

En los métodos no invasivos se utilizan pruebas enzimaticas de
inmunoensayos e inmunocromatograficos rapidos, los cuales en ciertos casos se
utilizan anticuerpos monos y policlonales que sean especificos para antigenos
de Helicobacter pylori (Alkhamiss, 2020). Estos métodos son importantes por su
facil implementacién en los laboratorios, ademas de presentar grandes

resultados en la erradicacion de la misma.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Estudio observacional, de tipo transversal. (El estudio pretendié determinar
la validez diagnostica y la concordancia entre dos tinciones de biopsias para

la deteccion histolégica de la bacteria en estudio).
Area de estudio

El departamento de patologia del hospital Escuela Dr. Oscar Danilo

Rosales Arguello de la ciudad de Leon.
Periodo de estudio

Enero 2023 a Diciembre 2024
Poblacion de estudio

Fueron las muestras de biopsias gastricas de los pacientes sometidos a

endoscopia digestiva atendidos en el servicio de cirugia del HEODRA.
Muestra

Se estim6 una muestra de 50 pacientes elegidos por conveniencia, a los que
se les realizard las dos tinciones en estudio (Hematoxilina Eosina vs Giemsa)
No se calcula muestra, con el propdsito de elegir a todos los cumplen con los

criterios de inclusién. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

a) Criterios de inclusion
e Biopsia de paciente mayor de 16 afos, de ambos sexos con sospecha
de Helicobacter pylori sometido a endoscopia en el HEODRA.
e Biopsia con corte para las 2 tinciones en estudio.

b) Criterios de exclusion

e Biopsia de paciente con cancer gastrico.
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¢ Biopsia de paciente solo con una tincion realizada.

e Expediente incompleto para cumplimiento de objetivos.

Fuente de informacion:

Fue de tipo secundaria, por medio de fichas de recoleccion que fueron
llenadas por medio de revision de expediente clinico y resultado de libro de
registro de biopsias del departamento de patologia del HEODRA.

Procedimiento de recoleccion de la informacién

Se solicité autorizacién para la realizacion de este estudio a las autoridades
de la unidad asistencial, se revisaran los expedientes de los pacientes que fueron
sometidos a endoscopia con toma de biopsia en el servicio de cirugia por

sintomatologia gastrica o sospechoso de infeccion por Helicobacter pylori.

Instrumento: Se disefié una ficha de recoleccion de datos la cual consta de tres
acapites, estos son: Datos generales del paciente como edad, sexo,
procedencia, entre otros; Datos clinicos como sintomas, antecedentes
patoldgicos, resultado de endoscopia y resultados de la biopsia con ambas

tinciones.
Procesamiento y plan de analisis.

Se realiz6 una base de datos mediante el programa IBM SPSS® Statistics 25
para el registro de los datos obtenidos por medio del instrumento. Se realizé un
analisis general en base al perfil de la poblacién que incluye caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes personales, sintomas presentes en los

pacientes, y resultados de biopsia.

Se describieron los hallazgos histopatolédgicos, asi como de ambas tinciones
en estudio, para posteriormente correlacionar ambas variables y obtener la
exactitud diagnostica de los ultimos, por medio del analisis de la sensibilidad
(S=al/a+c) y especificidad (E=d/b+d) tomando en cuenta como Gold standard los

hallazgos histopatoldgicos. De igual forma se calcul6 el valor predictivo positivo
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(VPP=a/a+hb), valor predictivo negativo (VPN=d/c+d) e indice Kappa (K=a+d/n)
de los mismos, todo esto por medio de la construccién de tablas de contingencia
o de 2 por 2 para asi analizar la relacidon existente entre el Gold standard y el
hallazgo histoldgico o presente en los individuos. Se utilizé chi cuadrado para
darle significancia estadistica.

Consideraciones éticas

Durante la ejecucion de la investigacion y en el analisis de la informacion,
se siguieron los principios y recomendaciones de la Declaracién de Helsinki para
el desarrollo de investigaciones biomédicas. La informacion acerca los individuos
fue confidencial y no fue incluida en la base de datos. Ademas, se cont6 con la
autorizacion de las autoridades del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales

Arguello para la realizacion del estudio, y revision de los expedientes.
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Tabla 1: Operacionalizaciéon de variables
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Variable Definicion operacional

Valor de la
variable

1. Describir las principales caracteristicas sociodemogréficas
patolégicos de los pacientes en estudio.

y antecedentes

» <a?25afos
Edad de un individuo expresada como el | » 26 a 40 afios
Edad periodo de tiempo transcurrido desde el | » 41 a 55 afios
nacimiento. » 56 a 70 afos
» >a70 afios
Sexo Clasificacion basada en caracteristicas | > Masculino
anatomicas y cromosomicas. » Femenino
. Hecho de proceder alguien o algo de un | > Urbana
Procedencia , > Rural
determinado lugar, persona, grupo, etc.
» Analfabeta
: Conjunto de cursos que un estudiante sigue | ~ Primaria
en un establecimiento docente. _
Superior
> Si
Antecedente de . .
. Antecedentes de cancer de estébmago. > No
cancer
» No reportado
: . > Si
Antecedente de | Antecedentes de padecer con infeccion de > No
infeccion por HP. | Helicobacter pylori.
P Py » No reportado
Conducta y otras respuestas que incluyen | > Si
Alcoholismo compulsién para ingerir alcohol de manera | » No
continuada o periédica » No reportado
- - . > Si
: Enfermedad adictiva cronica que involucra
Tabaquismo : > No
el consumo abusivo de tabaco
» No reportado
2. Establecer el lugar de la biopsia gastrica (incisura, antro y cuerpo) obtenida
de los pacientes.
» Antral
N » Fondo
El protocolo de biopsias de Sydney es el
. . . » Corpoantral
gue se utiliza en el estomago y permite el > Incisura
Protocolo de diagnostico, extension y seguimiento de la
. . . . . > No reportado
Sidney metaplasia intestinal ademas del
diagndstico de la infeccion por Helicobacter
pylori.
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3. Identificar los hallazgos histopatolégicos observados en las muestras de los

pacientes.

Hallazgos
histopatolégicos

Es la observacibn de componentes
histologicos presentes en la biopsia del
tejido gastrico.

YV

Inflamacion
Actividad
Neutrofilica
Polimorfonuclear
Atrofia
Metaplasia
intestinal
Helicobacter
Pylori

> Otros

4. Determinar la validez diagnostica (sensibilidad, especificidad...) de la prueba
de tincion Hematoxilina-Eosina vs tincién Giemsa en los pacientes.

Estudio de las células y el tejido bajo el | » presencia de
. microscopio utilizando la tincion con i
Presencia de H. P ) Helicobacter.
lori con tincién hematoxilina eosina, donde se observa |y Aysencia de
by H-E bacilos Gram negativos curvos con una Helicobacter
' tonalidad violeta por la hematoxilina y rosa pylori.
por la eosina.
Estudio de las células y el tejido bajo el | ~ Pre:sencia de
Presencia de H. | microscopio utilizando la tincion con Hellcobgcter.
> Ausencia de

pylori con tincién
Giemsa.

Giemsa, donde se observa a la bacteria de
color azulado gracias a la combinacion de
colores acidos y basicos.

Helicobacter
pylori.

5. Establecer

la concordancia del

hematoxilina-eosina con latincion Giemsa en los pacientes.

diagndstico patolégico por

tinciéon

Concordancia
radio-
histopatol6gica

Es la coherencia del resultado entre los
hallazgos por HE y los histopatolégicos y
es estimado por medio del indice de kappa.

Muy buena
Buena
Moderada
Escasa
Intima
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RESULTADOS
El presente trabajo muestra los resultados de la deteccion del helicobacter
Pylori en muestras histopatologicas, se revisaron 50 muestras utilizando la
tincién de Giemsa y también la tincion de hematoxilina y eosina, se calculan los
pardmetros diagndsticos y se mencionan algunas caracteristicas de los

hallazgos observados.

La tabla 2, muestra las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, en dichas caracteristicas predominé un grupo etario de 26 a 40 afios
y el grupo de 41 a 55 afios con un 26% respectivamente. El sexo predominante
fue el femenino con un 76%, la procedencia urbana con un 48%, y la escolaridad

de primaria y secundaria con un 32% respectivamente.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con Helicobacter
Pylori, HEODRA, 2023-2024.
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
< a 25 afos 06 12.0
26 a 40 afos 13 26.0
Grupo etario 41 a 55 afos 13 26.0
56 a 70 afos 10 20.0
> a 70 afos 08 16.0
Sexo Femenino 38 76.0
Masculino 12 24.0
Procedencia Urbano 24 48.0
Rural 26 52.0
Alfabetizado 04 8.0
Primaria 16 32.0
Escolaridad Secundaria 16 32.0
Técnica/Universitaria 05 10.0
09 18.0
n=50
Fuente: expediente clinico

La edad promedio fue de 49 afos, al igual que la mediana, y su moda fue
de 46 afios. La desviacion estandar de la edad fue de 19.6 afios, con una edad

minima presente de 16 afios, y una edad maxima de 84 afios.
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La grafica 1, refleja que un 6% de pacientes tenia el antecedente de haber
cursado con la infeccion por helicobacter pylori.

Grafica 1: Antecedentes de padecimiento de
Helicobacter Pylori, HEODRA, 2023-2024 (n=50)

6%

asi
ONo

94%

La tabla 3, muestra el protocolo de Sidney utilizado en la obtencion de la
muestra, predominé el area antro corpoantral e incisura con un 82%. Un dato

relevante es que el 10% de las muestras no contaba con el reporte del protocolo.

Tabla 3: Protocolo de Sidney en la deteccion del Helicobacter pylori
en pacientes atendidos en HEODRA, 2022-2024.

Hallazgos Frecuencia Porcentaje
Antro -Corpoantral-Incisura 41 82.0
Antro-Corpoantral 02 4.0
Antro-incisura 01 2.0
Corpoantral-incisura 01 2.0
No reportado 05 10.0

n=50
Fuente: expediente clinico

Con respecto a los principales hallazgos en las muestras de los pacientes,
predominaron la inflamacion (74%), la actividad neutrofilica moderada con un
40%, la atrofia local con un 12%. Un 18% de las muestras no tenia reportada
dicho hallazgo (Tabla 4).
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Tabla 4: Principales hallazgos en muestras de pacientes con Helicobacter

Pylori, HEODRA, 2023-2024.

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje
Inflamacion Si 37 74.0
No 13 26.0
Leve 18 36.0
Actividad neutrofilica Moderado 20 40.0
Severo 09 18.0
Inactivo 03 6.0
Leve 05 10.0
Atrofia Moderada 03 6.0
Local 06 12.0
Difusa 01 2.0
Ausente 09 18.0
Metaplasia Si 06 12.0
No 44 88.0
Helicobacter Si 21 42.0
No 29 58.0
Edema u microhemorragia de Si 03 6.0
[amina propia No a7 94.0
Gastropatia quimica Si 08 16.0
No 44 88.0

n=50

Fuente: expediente clinico
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Tabla 5: Relaciéon entre la Giemsa y el resultado histopatolégico con
hematoxilina eosina en pacientes con Helicobacter Pylori atendidos en
el HEODRA, 2023-2024 (n=50)

Histopatolégico Total Kappa: 0.92
Hematoxilina y eosina Sensibilidad: 91.7%
Giemsa
PRESENTE | AUSENTE Especificidad: 100%
PRESENTE 22 0 22 VPP (+): 100%
AUSENTE 02 26 28 VPN (-): 93
TOTAL 02 26 50

VALOR DE P: 0.0001

La tabla 5, muestra el célculo de los parametros diagnésticos de la
deteccidn del helicobacter pylori, obteniendo una sensibilidad del 91.7%, una
especificidad del 100%, un VPP con un 100% y una VPN con un 93%.

Con respecto al coeficiente de kappa tuvo una correlacion excelente ya

gue obtuvo un valor del 0.9, equivalente a una concordancia excelente.
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DISCUSION DE RESULTADOS
El presente trabajo muestra efectivamente una técnica sobre otra sobre la
deteccion del Helicobacter pylori en nuestro contexto. En Nicaragua, la
frecuencia es variable, y no se cuenta con un registro fiel sobre la presencia de
la bacteria, se reportan en manifestaciones clinicas avanzadas o por casualidad

al realizar frecuentemente una prueba de aliento o una de heces.

El H. pylori se asocia con enfermedades gastroduodenales inflamatorias
y neoplasicas y fue reconocido como carcindgeno gastrico definitivo desde 1994,
esta conduce a gastritis atréfica y metaplasia intestinal, ambas consideradas
lesiones preneoplasicas (LPN) del céncer gastrico, las cuales son
potencialmente reversibles cuando se instaura un tratamiento precoz y efectivo
para erradicar la bacteria. Al revisar las muestras, seis de ellas presentaron la
metaplasia y 41 de las muestras reflejaron atrofia en el tejido. Esto traduce la
importancia de implementar una serie de cambios en la dieta, y en malos habitos

de alimentacion que se promueven y practican.

Un dato relevante es el uso del protocolo de Sidney aplicado en los
pacientes, donde no esta estandarizado la obtencion de las muestras en si,
siendo mayor en un area que en otra. Lo anterior se da por la distribucion
heterogénea de la bacteria que puede conducir a falsos negativos cuando se
selecciona un solo sitio de muestreo (Sabbagh et al, 2019). Por otra parte, la
coloracion empleada de rutina en el HEODRA para el diagndstico histopatoldgico
es la hematoxilina y eosina (H&E), esta coloracién suele ser suficiente en
infecciones con alta densidad, aunque tiene sensibilidad variable entre el 69% y
93% (Chahuan et al, 2022); la densidad de H. pylori disminuye por lo que la
sensibilidad de la H&E es menor del 70% y dicha busqueda puede pasar por alto
infecciones por H. pylori con escasa densidad.

La coloracion de tincion Giemsa ha demostrado tener utilidad en la
deteccidn histopatologica de H. pylori en muestras con baja densidad bacteriana;
sin embargo, no se descarta su utilidad en la evaluacion de la mucosa gastrica

no atréfica, en Ulceras y en neoplasias.
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El uso de la coloracién de Giemsa podria aumentar la sensibilidad del
diagnostico de la infeccion y, con ello, optimizar el tratamiento de erradicacion
para la bacteria. En este estudio, se utilizaron dos técnicas histolégicas (H&E y
Giemsa) para el diagndéstico de H. pylori en pacientes con lesiones sospechosas
de malignidad (gastritis atrofica y metaplasia intestinal). Segun los resultados
obtenidos, la coloracion de Giemsa tuvo mayor proporcion de positividad en cada
uno de los sitios anatomicos evaluados segun el protocolo de Sidney en los

pacientes.

Al valorar los resultados de sensibilidad, especificidad y los respectivos
valores predictivos, estos superan el 90%, y mas aun con un coeficiente de
Kappa en categoria de excelente la concordancia. Esto concuerda con un
estudio de Boldt y colaboradores que refirieron encontrar que la tincion de
Giemsa presentd mayor sensibilidad y especificidad al compararse con H&E
(Boldt, 2015).

Otro estudio por Alkhamiss y colaboradores encontraron que la
especificidad de la H&E para H. pylori es alta (91%), pero su sensibilidad es baja
(66,67%), en contraste con la tincion de Giemsa, cuya sensibilidad y
especificidad fueron altas (93% y 100%, respectivamente) (Alkhamis, 2022),
como fue observado en este estudio. Por su parte, Mawlood y colaboradores
reportaron hallazgos similares para Giemsa con una proporcion de positividad
de 93,5% y para H&E de 83,9% (Salazar, 2022).

Otro estudio realizado de hace mas de 20 afios, hace la comparacion
superior de la Giemsa, fue el estudio por Laine y colaboradores encontraron una
sensibilidad similar entre las dos coloraciones (H&E: 92% y Giemsa: 88%) y
resaltaron que la especificidad de Giemsa fue significativamente mayor que la
coloracién de H&E, por lo cual la recomiendan para el diagnéstico de H. pylori
(Laine et al, 1997). La proporcion de muestras positivas para H. pylori con
Giemsa fue consistentemente mas elevada que la de H&E en muestras con
cantidad escasa de bacterias (p = 0,035); diagnostica en promedio 20,3% mas
casos positivos. Lo anterior sugiere que la coloracion de H&E debe ser

complementada escasa.
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Con estudios actuales y con los resultados de este estudio se sugiere que

Giemsa es una mejor opcion al compararla con H&E.

En este estudio fue posible realizar el diagnostico de la infeccion por H.
pylori en muestras provenientes de los varios sitios anatdbmicos, aqui se debe de
analizar el cumplimiento del protocolo de Sidney con relacion a las biopsias
tomadas por el personal de cirugia. Para poder estandarizar los parametros

diagndsticos es requisito esencial cumplir con protocolo mencionado.

En Nicaragua no se cuenta con un consenso sobre el diagndstico
histoldgico de la infeccion por H. pylori. Sabbagh et al refieren que por este
método se podria hacer el diagndstico con una sola muestra de biopsia géastrica,
pero se recomiendan biopsias multiples para aumentar la precision diagnéstica
y la sensibilidad, y por lo general, se utilizan dos métodos de tincion diferentes:
H&E para la evaluacion de células inflamatorias y Giemsa para la visualizacion
de la bacteria. Segun algunas guias de practica clinica para el diagnésticoy
tratamiento de la infeccion por H. pylori en adultos se recomienda la coloracién
basica de rutina con H&E y la coloracion especial con Giemsa para determinar

la presencia o no de H. pylori.

Este trabajo aporta la experiencia y los resultados al implementar ambas
técnicas demostrando la utilidad de la Giemsa concordando con varios estudios,
y con los calculos que la tincibn Giemsa tiene ventajas sobre la tincion
convencional. Es necesario seguir estudiando la tematica y seguir demostrando

la superioridad de la tincién en la deteccion del helicobacter pylori.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que predominaron
fueron el grupo etario de 26 a 40 afios, el sexo femenino, la procedencia urbana

y la escolaridad de primaria y secundaria.

Un 6% de pacientes tenia el antecedente de haber cursado con la

infeccion por helicobacter pylori.

En el protocolo de Sidney utlizado en la obtencién de la muestra

predominé el area antro corpoantral e incisura con un 82%.

Los principales hallazgos en las muestras de los pacientes predominaron

la inflamacion, la actividad neutrofilica moderada, la atrofia local.

Con respecto a la tincion de Giemsa se obtuvo una sensibilidad del 91.7%,
una especificidad del 100%, un VPP con un 100% y una VPN con un 93%.

Se obtuvo una concordancia excelente entre la tincion Giemsa y la tincion

de referencia de hematoxilina y eosina.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del servicio

e Gestionar los recursos para la utilizacion de la tincibn Giemsa en la
deteccidn del helicobacter pylori.

e Darle seguimiento a este estudio para fundamentar los cambios
necesarios en el abordaje de muestras con tinciones que den mas

beneficios en el diagnostico de los pacientes.

Al servicio de endoscopia

e Cumplir con la toma y reporte de biopsias segun el protocolo de Sidney

para poder documentar el proceso y procedencia de la muestra.

A proéximos investigadores

e Continuar estudiando la tematica con mayor cantidad de pacientes, y
poniendo a prueba otros métodos diagnosticos.
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ANEXOS
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Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No de ficha Fecha Exp:

1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad sexo: femenino masculino Procedencia: rural urbana
Escolaridad: primaria secundaria técnica universitaria

analfabeta

2.Antecedente: antecedente familiar de cancer: si no no

reportado

Antecedentes de infeccion por Helicobacter: si no

Alcoholismo: si no Tabaquismo: si no

Protocolo de Sidney: antral fondo corpoantral incisura no
reportado

3. Hallazgos histopatolégicos:

e Inflamacion
e Actividad Neutrofilica Polimorfonuclear:

e Atrofia

e Metaplasia intestinal: no___
si

e Helicobacter Pylori: si___ no

4. Presencia segun la tincién utilizada:

Giemsa: si No

Hematoxilina Eosina: si no

Observaciones:
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Anexo 2: RECURSOS FiSICOS:

Los datos para la presente investigacion se obtendran por medio de la base de
datos del Area de Patologia del Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, asi
como de su personal.

LAMINILLAS CON TINCION
HEMATOXILINA-EOSINA

LAMINILLAS CON TINCION
GIEMSA
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Anexo 3: MATERIALES

Laptop, hojas, impresiones, transporte, mascarillas, guantes para recopilar la

informacion requerida y una memoria externa tipo USB.
Anexo 4: PRESUPUESTO: RECURSOS FINANCIEROS

Para la presente investigacion se necesitara una cantidad de C$

Recursos item Cantidad Valor Valor Total
econdémicos Unitario

estimados: No

1 Papel Bond 75 | 500 C$275.00 C$ 275.00
gr

2 Impresiones 70 C$2.00 C$ 140.00

3 Insumos de 7 C$50.00 C$ 350.00
oficina

4 Transporte 25 C$6.00 C$ 150.00

5 Guantes 25 C$10.00 C$ 250.00

6 Laminas 75 C$3.41 C$ 256.166
portaobjetos

Total, de C$ 1421.166

gastos fijos

Anexo 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Mes1l | Mes?2 Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes6 | Mes7
Revisién de X

bibliografia

Aprobacion  de X

tema de

Investigacion

Redaccion de X

Protocolo

Aprobacién  de X

Protocolo

Recoleccion de X X

datos

Andlisis de X
resultados

Conclusiones vy X X
recomendaciones
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