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CAPITULO 1.

THTRODUCCION.

Los. nicroorganismes pertenecientes al ge'nero Canpglbbacterfhan

‘ocupado en los dltinos afios un lugéf inportante en la literatura nédica. (%),

Las  prineras observaciones de »b'acte'ria,s, espirilares en. el " estdnago

mno:v‘de‘aninaﬁiles se _rtetion‘t'ah ‘a'}finkale's del Siglov 'pasadp ..

1" ‘hallazgo de estas bacterias a partir de biopsias _géi;,t'riéa's’}:ha"‘ :

‘dégpertadq. ‘el conienzo de un" capitulo apasionante para la_nicrobiologfay .

1a gastroenterologfa. . A estos microorganisnos que se logran Edltjv’\a‘lf';d‘e'._lat;.?

Hucosa gastrica, se les incluye dentro défge'ner‘o Catipylobacter (9),

A partir _de”los'traAba‘jos citados; son. nunerosas las - aportaciones -
sobre 1a . observacidn y/o el aislaniento  de estos gérne'ne; espirilares en ..
bit;;isias “cuyo’ estudio ,his’,tqlég;to', ~evidenciaba gastritis- °  sobre la’
’1|westvi'gacidn_ de  anticuerpos se'ricos contra C. “pylori en pacientes con--
ﬁlcgra*'pépti.cé_' o gastritis, ‘_‘v,ftanbiéh sobre la identificacién_antigénica; dé;
estas bact'}eri‘a’s,en tejido ga'_'st'fi‘co. Nds recientenente se han - publicado’
‘trabajos sobre 1;-identifitadcﬁ\'ra'pida de estos nicroorganisnos a partir de

hiopsias géstricas (3, 23).




En base a la bibliografia existente y a los escasos dates publicados
al respecto en nuestro pafs, consider;nos fue - tanto los aspectos
epideﬁiolégicos y patogénicos que_son ’de gran inportantia ci{nica, refuerzan
el interés y - la necesidad de efectuar un estudio sobre la incidencia de
dichos nicroorganisnos en individues afectos de patologfa gastrica o

duodenal procedentes de nuestro nedio.

Bebido a que C. pylori.se ha- encontrado asoriado con bnfemgdad
icido péptica, es de gran. inportancia poder correlacionar. ‘otros estudios

con el trabajo que se realiz para comprobar la incidencia - del

nicroorganisno en dichas enfernedades, as{ cono el diseiio nicrobioldgico de

‘un buen sistewa para el aislaniento e identificacidn de dicha bacteria,

tonando encuenta lo siguiente:

.- Conprobar 1a incidencia . de este organisno asociado a enferredad

acido péptica.

2.- Deterninar el pedio o’ptim para su prinbaiélaniento “tonaiido - en:

cuenta otros estudios que han reportado su aislaniento en nedio no ;"e‘le'ct'idp'.; :

{agar chocolate) y nedio selectivo (nedio de Skirrou). .

3.- Tvaluar - cono  nedio no - selectivo el ‘nedio de’ agar_’c‘hb‘colatg

suplenentado y conpararlo con el nedio selectivo de Skirrou..

Y



CAPITULO II

GENERALIDADES.

2.1. Aspectos histéricos.

En 1963, Sebald y Veron propusieron el térnino Canpylobacter

(Canpylo, curvada; bacter, baston), para agrupar los hasta entonces

denoninados “vibriones nicroaerof{licos” que inclufan diversas especies (2).

Segﬁn indica Kist, 1las primeras descripciones de Canpylobacter se
retontan a principios de siglo, cuando MNcFadyean y Stockman describen la
presencia de nicroorganismos sinilares a vibriones en nuestras de abortos

epizodticos avinos (2).

En los afios siguientes se suceden una serie de publicaciones que.

tonstatan la implicacidn de estos nmicroorganisnos en diversos cuadros

patolégicos’en bovinos y en ganade porcino (2).

Actualrente la implicacion de estos gérnenes en la etiopatogenia de

las gastritis y de dlcera gastroduodenal se encuentra en discusién en todo

el nundo (9},



ds recienteriente, MWarren y Marshal, observaron y asociaren
etioldgicanente dichos nicroorganismos a gastritis y dlcera péptica,
relacionando dichas patologfas con el aislaniehto de Canpylobacter.
Sugirieron la posibilidad de‘que se tratase de una hueva especie del géhero,
y enplearon el epitéto espec{fico de gyloridis para designarlos, Tal
proposicién la basaron - principalmente en el sitio anatbuico de su
prinoaislaniento asi cono en :las caracter{sticas nqrfolégicas y de :dltivo
de estas barterias, asf cono su rontenido de guanina nés citosina de su Bﬂﬁ,

fsf 1a taxononfa enpleada para esta bacteria fue publicada de acuerdo a

sindninos ¢ enfernedades asociadas con la especie {10).

La gastritis y 1a dlcera péptica son.una gran causa de torbilidad que

afecta a nuterosos individuos todo el aio. La etiologfa y patogenia ‘de .

.estas condiciones no son por-conpleto extendidas en el presente.  El térﬂino‘u

gastritis - incluye ‘un  grupo de “estados inflanatorios en. el estomago
diferenciando de acuerdo "2l area afectada, exgénsién dé1t7ﬁaﬁo ¥ tipo de

celulas’ inflanatorias presentes. Las bases[fisiopatoldgicaé-{de115‘ﬁlferélg 25,

péptica no estan enteranente claras, pero esta idea ha sido relacionada con' .

un relativo balance . en 1a produccidn de dcido y 1a resistencia de 1a ucosa:
gue cubre el epitelio gistrico. El estrés y otros factores no conocidos son

causas que afectan este balance relativo {4),



U

Las Wlceras pépticas desarrollan cuande hay - un deshalance entre la
pepsina 5ci‘do-ga/strica y 1a resistencia . de la mucosa.  Dicho balance puede
perderse cuando se increnenta la secrecion de . pepsina-dcida, baja- la

resistencia de 1a nucosa o una conbinacidn de las dos (8).

Con: estos: datos, cada vez existe uma nayor evidencia .de que C. -

pylori puedé ser un patogeno inportante en la etiologfa dé las gastritis'y

de la (lcera gastrodqo&enél (9.

La fnvestigacion respecto al trataniento de la dlcera péptira se ha

enfocado al exceso de acidez. ' Recientetente los investigadores han enpezado

a -exaninar’ los factores -que pueden '\,'debirl'itar_lasjdgfvénsas.f‘delA'_ébiteiid;,‘tyi

q.a'sfr_ico (8}

Uno de-los probables factores es.la infeccidn por €. pylori.  Esta’

bacteria tiene una capacidad unita para rodificar el anbiente del esténiago e
interfiere con 1a proteccidn local de la hucosa contra el acido. Esta ataca
e inflaa‘el epitelio gastrico, ¥ cono la digestidn de’la capa pfﬁbtéct"of.{'d_:e,

noco crea areas-de nucosa desnuda, el estado  es ideal para ulcerogenesis

(8).

1



Canpylobacter pylori es el dnico organisno capaz de colonizar la
nucosa gastrica hunana norval; este se achiere a la ceélula de la nucosa
y causa inflanacidn. Lla superficie de la celula tipicanente asune upa
forna de pedestal en el sitio de atague. E1 siguiente paso es destruccién
de la célula de Hoco grotector, gue conduce a la fornacidn de la G1cera.
La erradicaccion del organismo puede resultar en resolucion de la gastritis,

con una subsecuente curacién de la Glcera y una baja incidencia de recaidas.

Obviatente, C.

pylori no es la causa de todos los tipos de gastritis, ni es
clerto que la gastritis indurida solo por C. pylori es responsable de

todos los sintomas reportados en pacientes infectados (8).

C. pylori se asocia con gastritis cronica activa que ‘tiene canbios
histolégicos distintivos; puede 0'ne coexistir con otras fornas de gastritis

(8.

La gastritis cronica se refiere solanente a 1la presencia de
inflamacidn histologicavente probada, y no se aconpala necesarianente de
sintonas dispepticos o anornalidades farroscopicas de la

(8.

Corto se ha nentionado C. pylori es una causa conocida de

gastroenteritis histologicanente denostrable,  Sin enbargo, la inportancia

de la presencia de esta barteria en el esto’nago es incierta (1, 9.

-6~



S¢ ha reportado alrededor de un 207 de la pobiacién adulta que

presenta problenas por C. pylori. Las personas infectadas por esta

bacteria tienen nis facilidad de desarrollar esta enferncdad (8);

La bacteria tanhidn se ha detectads en nifios con dolor abdouinal

severo ¢ _en varios infantes con el sindrone de la falla de desarrollo (8, .

2.

Coro la aplicacién'de la infornacion acerca de este org&niénp,"queﬁd‘fz

bien estahlecido que C,

‘encuentra en-otras canpylobacterias (1, 5, 8.

Por ejenplo, tiene nds de cinco flagelos envainados pendientes de.un
extreno 'del organisno, y ¥alultF395tf0Ctha'de~1a--Sngrficié'1parec?vvggr,;
diferente. Los’.
tpnponeptes de pared - celular’ y'el‘nNﬂ ‘son tanbieh diferenteS' de - otras '

especies qé;Canpylobécté[gz Finalhente, los anticuérposicongfa’gg?, ori no:

dan ”keaqtiﬁidédf‘éruza¢§; significafiéé_con‘ otras

Cahpylobacter cono . fejuni (1,°5,°8 ).

C. pylori organisno que tiene algunasﬁ-cérac;gffﬁficasiTfipiéasrhél'“

género  Can lobacter, - por “ejenplo, :que-,QS«tqrub p:gspifa;)fenﬁfbfqé”de”

~7-

~pylori tiene ‘una caracteristica dnica que fio se:



publitado); ‘tanto, que 1la urcasa esta presente en nuestras de biopsia de;

vtejido de pacientes con gastritis :olonizados con el organxsno,

S, bacilo gran negativo, que coloniza las celulas epiteliales del ésténago.K
secretoras de moco, oxidasa y ratalasa positivas, y que requicre condiciones =

nicroaerof{licas para'su(desarollo’l1, 2, 3.‘5,;6, 7,.8,10,11,:12, 13).,

De acierdo a 1a literatura universal, . los pacientes varones: con. -
enferniedad dcido-péptica  son - nhs - susteptibles’ a la colonzacidn “por C. -

pylgri que_las nujeres (7).

Otra - caracteristxca huy inportante 5@ encuentra dentro de 1a baterfaf‘

bioquinica tipica de Canpylobacte px;or y que'se ha reportado desde su

descubriniento, es la . actividad de ureasa, encontrandose esta nil veces

rayor que 1a de Proteus - ulggri y otras bacterias ureasa pos1tiua (nof

as( b
prueba de la‘ureasa'en,lq huestra, es un; prueba diagnésti:a confiable‘para*

1a infeccién‘de C. pylor n1 respecto, Luck en: 1926 y F1tzgera1d en 1950*

'detectaron grandes cantidades de ureasa en tejxdo gastr:co disecado (16) :

En 1925 Luck y Seth sugirieron que la ureasa gastrica controlaba -1a

;hiperac1dez gastrxca pronoviendo 1a - hipotesis de 1a secrecxon de alcali ,

Otra fue gue la enz1na era parte de un’ Hecanisho interrelular de proteccionv

de celulas mcosales contra el acido gastrico ‘Cuando. Glick encontro ureasa
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en-el esténago hunano, notd una asociacion entre la ureasa y la distribucidn
de las células parietaleg, y la nocion de un papel protector por la ureasa,
se ,apoyé por-1a observacion de Fit;gerald y Mfurphy de que la actividad
enzinéfica‘era cohcentrada én la superficie de 1a rucosa y -en la vecindad
de las celulas ox{nticas funcionales, tonando en cuenta que existe una dife-
ren;ia.entre la deteccion de ureasa en el tejido gastrico y -de la barteria

(16) ..

‘Después de este perfodo de intenso estudio de la ureasa gastrica y su

origen; ‘el interds disminuyd.  Sin' enbargo el aislaniento de este nuevo

organismo de 1a nucosa gastrica y de los reportes subsecuentes. de la

actividad de ureasa de éste, han estinulado -el interds del papel de la

ureasa en el anbiente gdstrico nucosal (16).

En 1938, Doenges encuentra tanbién nicroorganisnos espirilares en

éstéﬂagos éstudiadbs post norten, pero no logra su cu}tido ).

En tel?tién ton la patologfa humana;  fue Levy - quien infordé qu el

honbre se puede ver afectado por este grupo de nicrodrganisnos, asi cono el

‘carécter‘epidénico océsidnal,de los tuadros elinicos 12):

Eﬁf1940:‘tréedherg y Barron, usando tétnicas de tincich de plata,

encontraron espiroguetas en -1a. nucosa géstrica de pacientes en quienes'

. . . - ¢ . . ) L.
anteriornente habian tenido resection parcial por ulcera o carcinona. Los

. . E N
organistos eran aislados infretuentenente en ausencia de ulceracion (1),



En 1979 J. R Marren reportd organisnos tipo Canpylobacter en

biopsias gdstricas con tincidn de plata,

Desde el aislamiento en 1982, de C. pylori a partir de biopsias
gdstricas por Marshall y Warren en un hospitalvaustraliand,: puhlicadb en la
revista The Lancet en 1984y que se haba conunicado. en 1983 al - segundo
congreso nundial sobre las infecciones por Canpylobacter, ha desencadenado
el inicio de un Auevo capffulo'apasionan;e para 1a nicrobiologfa y para la
gasttpenteroldg{h acerca de su posiplo‘otiﬁiog{é en 155’9&§tritis y en la

iicera péptica (4, 6, 8, 9, 17, 26).

En 1984, Nc Huliy y Watson, trabajando en un laboratiorio especial’

reportaron 1a~ presencia de bacterias en espiralvén,gran abundancia en Gran =

tefiiros de naterial de biopsias endoscdpicas (19).

En 1989, Gooduin'y colaboratlores distinguen ultraestructuralriente a

pylori de 1as otras especies del género por estudio cromatogrético en

fase gaseosa de sus Acidos grasos (3).

e e emn e v e e pe st es s



2.2. Tasonon{a y nonenclatura de C. pylori,

Bacterias aerdbicas/wicroaerofflicas, ndviles helicoidales vibrisides.

Género Aquaspirillum
Genero Spirillun
Género Azospirillun
6énero Bdellovibrio
Sénero Vanpirovibrio

Genero Canpylobacter; Especie pylori (14).

2.3. Aspectos nicriobioldgicos de C, pylori.’

2.3.1. Caracteristicas norfolégicas y. coloniales:

E1 - género -Canpylobacter - consiste en un grupo hien definido de’

bacterias.: Son bacilos finos, curvados en espiral, de 0.2°a 0.3-un de ancho

y,,de_o}ﬁ as.0 un‘de largo. Estos nicroorgani;nos pueden tener - forna de

cona, de 5 ¢ de ala de gaviota, .y forna cadenas. cortas u ocasionalnente’
largas. las celulas pueden volverse esféricas o coloides, ‘en especial e
cultivos envejecidos.  Son no esporulados, ndviles nediantefnﬁs‘de cinco:

flegelos envainados en uno de los extrenos {1, 2, 3,5, 7, 8, 10, (11, 12,°.

24),
2.3.2. Caracter{sticas bioquinicas y fisioldgicas.

Un inportante rasgo bioguinico de otras especies es

11~




su répida reaccidn a la ureasa y esta reaccién ha sido utilizada para hacer

un rapido diagndstico presuntivo de 1las enfernedades acido-péptica por -

inoculacidn del material de bibpsia en nedio de ureasa {1, 95, 6,7, 8,9,

13)..

La bacteria hidroliza 1a urea  CO{MHZ)Z con la siguiente 1ibérac16n
de bicarbonato {H2€03) - 'y anonio (NHA). Esta bacteria debe sostener un alto
nivel de actividad netabolica nodificando asi. el pH del estdnago para lograr

sobrevivir a la acidez original (8).

Otros rasgos tanhién nuy inportantes dentro de estas caracter{sticas

es que son catalasa positives.  La catalasa reduce el peréxido-de hidrdgeno -

(H202) a H20 4 02 4 (8),

No fernéntan ni. oxidan los hidratos de carbono.  Son bacterias gran

negativas,  indol- positivas, produccidn de sulf{drico (H2S) positivo,

reduccidn de nitrato negativo,  hidrdlisis del hipurato negativo.. (4,10,11;

12,18,19,22,23 26,27,28) . .

Requieren condiciones nicroéerofflicas para - su desarrollo, (5% 02,

10 €02, 85/, K2) con incubacidn a 37°C durante 6 dias (3,4,5,13,24,20).

2.3.3. Caracter{sticas antigénicas.

.Canpylobacter pylori posee al henos 10 protefnas an;igéﬁicaS'de diferentes

-{2-



tanafios, solanente el 80-90% de los pacientes infectades desarrollan

anticuerpos contra‘la nisna protefna (8).

Se ha - desarrollade una técnica para detectar anticuerpos Igt- por
ELISA, aunque la cuantificacién de estos no es dtil para detectarla

evolucidh de 1a enfernedad, ya que en aproxitadanente 200 de 1a 7pbb1§ci€n}{f

adulta se detectan anticuerpos contra C. pylori asintondticanente (8).

Se ha- desarrollado una prueba de anticuerpos ser1cos ([LISﬂ), que«
'pueden utilizarse cono una nedida -a gran escala. para la detecci6n de;ﬁp

gglobacte[ pylori. ndenas de .ser la herranienta’ epideniologxca ut11,f:

esta‘fpruebé'seré'invaluable para checar a los nieﬂhrbs‘de‘"la’fanilia?:y,

CORtactos cercanos fdeif'papiehfé:_infectado,‘ teniendo en- cuenta e la.

rginfécciéh “puede "ocurrir ’frecuentqnente.~frista prueba-_presen;alglgunos;}t

‘probletas cono el dar félsbs-negatiuos' en un rango del 10 al 20%, debide'a

1as 10 prote{nas antigenxcas de diferentes tarafios, | as{ cono. tanbiéh el noj_

vdxfereqciar -entre pacientes con 1nfeccion act1ua y deb aquellos que.

recientenente han elininado a 1la bacteria, un intonveniente significaﬁivq.;:

tanto para 1a hisqueda cono pa}gveualuacién post-trataniento {8),

Finaliente, . los anticuerpos de C. pylori no dan reactividad cruzada

significativa con otras especies patogénicas de Canpylobacter cono C. jejuni

@®.
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.Cuando se vieron anticuerpos Ig6 circulantes originados . de infecciﬁni 
intestinal, a pesar de que son - indicatives de respuesta innune,‘ son
probabienente de poca significanéia a nivel de nucosa, Son gu;zé'nés
relevantes los ahticuerpos Igh, ya que ésta clase de anticuerpps estan

involucrades en cualquier reaccidn gastrica local (21).

Por nedio de ELISA se ha denostrado significativarente incrementd en-
t{tulos de anticuerpo 1g6 ¢ '1gA en el grupo de pacientes que portan a'la

bacteria-{21).-

Losyt{tqlos'de lgn'fuerqn‘igqales tanto en el grupo de patien;és'q@g:;'f
tenian a'1a bacteria y los que no 1a presentaban. Chando"fugrﬁnipka@in340§§
filtrados de C. pylori de diferentes pacientes : estos 4§;féﬁi;r5hjfgérii3
antigenicanente diferentes.  De este nodo se explica. la sinilitud‘enf'iﬁg*f

niveles de 1gh en»aubos grupos el tual puede ser debido a los canbios por

diferentes grupos antigénicos (21),

‘

2.3.4. Fisiopatogenia de las‘inféctiones causadas por L. -pylori.
Cangylobatfer pzldki tiéne una capacidad tnica para - nodificar el anbiente-

~14-




del est&1ago e interfiere con la proteccion loral de 1a nucosa contra el
dcido.  En esta localizacion se protege del acido gdstrico por la rapa
rica de bicarbonato en el roco que sobreprotege el epitelio. Cono el
se aghiere solo a las célulac epiteliales gastricas secretoras de noco,
usualtente no :oloni;a cualquier otra parte del tracte gastrointestinél.
E1 papel de la bacteria en la enfernedad ulcero-duodenal puede explicarse
por la tendencia de los pacientes de tener islotes de epitelio gésfrico
secretor de toco en la capa duodenal, en los cuales la bacteria se adhiere,
Este gerten se adhiere ala célula de 1a mucosa géstrica_hunana nornal, y
causa inflanacidn. La superficie de la célula tipiranente asunen una forna
de pedestal en el sitio de ataque. El siguiente paso es destruccidn de la
vcéluia protectora de noco protector; que conduce a la forvacion de lé'ﬁlcera

{8).

Nornalnente, el esténago estd alineado ton 0.2 mn. de capa de noco,-

el cual protege las celulas epiteliales del dcido segregado por las células

parietales hacia el luven. Durante 1a fase aguda‘de la infeccion, antes gue

los anticuerpos contra Canmpylobacter pylori se fornen, Se piensa -que el.

organisto trabaja su canino debajo de la rapa de moco que coloniza la
superficie entera del esténago, incluyendo tanto el cuerpo y el antro.

Cuando la bacteria digiere el noco, la capa ~protectqra se adelgaza.
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En algunas'dreaé, 1a capa de Hoco se’erosiona conipletatiente; el contacto de
acido con la hucosa pfoduce indigestidn o dispepsia. Posteriornente ala
infeccidn, el dcido estd ausente o grandenente reducido, esto es debido’
probablenente a anonio gengrado por la hacteria, el cual neutralizé“al jugo
gastrico. Tanbién es posible que los organisnos penetren hasta las glandulas
gstricas del cuerpo del estdiago y generen suficiente anonio para disninuir

la secrecidn de dcido de la célula parietal (8, 20).

2.4. Aspectos clinicos y epidenioldyicos de Canpylobacter pylori.

‘Actualnente la inplicacifn de-estos gértencs en la etiopatogenia de

las gastritis y la Ulcera gastroduodenal, : 's¢ encuentra en discusié|‘én}todq;Q

‘el nundo.  Sin enbargo, cada vez existe una' mayor evidencia de’ que.

Canpylobacter pylori puede ser un patogeno inportante en la etiologfa de las
gastritis y de" la ﬁicera‘gastroduodenal. La estrecha asociacidn entre el
hallazgo de -estos nicroorganistosy la presencia de gastritis se encuentra
avalada - por grgdrcantidad de trabajos procedentes de distintos paises del
tindo, adenés.dé:ia no déﬁdeﬁ#blé tantidad de publicaciones interpacidnales

sobre'Cangylobatter,pylori ton gastritis y dlcera gastroduodenal (3, h; 9.
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En un estudio hethe de 75 parientes sobre la asociacidn de
Canpylobacter pylori, con enfertiedad écido-pébtica en Toronto, 34/ tenian
Canpylobacter pylori, conparade con el 4/ de pacientes sin enfertiedad acido-
péptica. Los hobres con enfernedad Acido-péptica son nas susceptibles a
albergar € pylori que las nujeres (d48:16). Esta diferencia en el sexo
nostro que la dlcera gastrica se presenta en 9 de 12 hovbres contra 2 de 12
nujeres que tenian cultivos positives para Canpylobacter pylori. [Esta
tendencia se present6 pero no fue esvadisticamente significativa en la

dlcera duodenal y 1a dlcera prepildrica (7).

. . . / .
La presencia de este organisho esta aseciada con gastritis

histoldgicanente dewostrable (1).

La rmayorfa de los pacientes remitidos a gastroscopfas fueron por

sintoras referidos al tubo digestivo superior (1),

Las dlceras pépticas desarrollan cuando hay un deshalance entfe‘ la-

pepsina acido-gastrica y 1a resistencia de la nucosa (8).

El balance puede perderse cuando se increnenta la secrecion de
pepsina dcida, baja la resistencia de la nucosa o una conbinacidn de las dos
(8.

-17-
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Por casi 50 afios, la investigaridn y 1 tratasiente de la enfernedad

de dlcora péptica se ha enfocado en el excese de acidez (8).

Presuniblenente, £. pylori fue originalnente transmitido a hunanos

de una especie animal (8).

CAPITULO III

MATERIAL ¥ HETODO.

3.1, Procedencia y geleccion de nuestras.

Iste estudio se realizé en una poblacién de pacientes bajo control -

gastroscopico con sfntonas o enfernedad dcido-péptica practicadas por. el

departanento de Gastroen;éfoloqi# del Hospital Dr. Angel Leafio. -

Se evaluaron un'total- de 50 pacientes que presentaron los sintonas o,

enfernedad dcido-péptica, los cuales fueron sonetidos a  endoscopfa,

tonandoles biopsias de antro y duodeno, lo nas lejano’posible al sitio de la ..

lesidn hasta tonpletar un total de 100 Huestras.

Los pacientes fueron seleccionados para bisqueda de  Canpylobacter
pylori, se. incluyeron éstos porque- habiav‘enfernedad ‘endostébicénente
visible; adends se incluyeron pacientes sin evidencia endosclpica nisnos que
se gseleccionaron para efectuar una‘correlacién' de la presencia o ausencia
de 1a bacteria.
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La edad de los pacientes fluctuf entre los 19 a los 86 ados con una

nedia de 47 anos.

De los 50 pacientes con diaghostico de enferredad Acido-péptira, 23

corresponden al sexo fenenino y 27 al sexo masculino.

1.2, Toma de 1a nuestra.

Las biopsias fueron hechas por el cirujano gastroenterélogo Hediante
endoscopia- de la hucosa antral y duodeno. Entre cada una de las tomas el
endoscopio fue lavado y desinfectado para evitar la contaninaciénL n
tada caso se tonaron un total de 4 biopsias de cada regién, las cuales se
tandaron al laboratorio de patologf; clinica, para cultivo y preparacién de

inprontas para tincidn de Gran y otra para estudio‘hiétopatblbgico; tuidando

que las totias se hicieran a escazos milinetros de distancia de la lesidn

para no epnascarar la presencia de la bacteria .

'3.3. Metodologfa microbioldgica.

Estudio nicrobiolégico.- De las 100 hiopsias tonadas de antro y duodeno, se
transportaron al laboratorio de patolog{a clinica en alfcuotas de solucion

salina isotdnica (2ml) para ser procesadas en un tienpo de 2 hrs. después

~-19-
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de su coleccidn o conservandolas en refrigeracién a 4°C para procesarlas en

un lapso no‘uayor de 4 hrs.

Unajpofcién de cada biopsia se utilizé para hacer un frotis que

subsecuentenente se tifG por el netodo de Gran.

Por otra parte, las nuestras se nachacaron en pequefios norteros.

estériles, - de donde se tond una pequena alfcuota para el cultivo,

seshrandose sinultaneanente en el nedio de Skirrow nodificado que contiene
\aggrl'FBrucella, ‘vanconicina  10ng/L, ' polinixina 230 nicrogranos/l;:
’trinéthbprinlsﬂg/t'(Canpyiobacter SetktiOSupplenentf Merck 2249), 57 sangre-. -
de conejo y el medio ‘de agar chocolate que contiene base 4éfggat Nueller- -
Hinton, . 3 de ‘sangre " hurana, IZ'isouitalex, 0.1% alnidon, ,uan:oni:ina:‘

10ng/L, polinixina 230 nicrogranos/L,  trinethoprin Sng/L  (Canpylobacter.

Secktivsupplenent. Merck 2249).

Las’ cajas ya estriadas se colocaron en jarras de anaerobiosis (sin

catalizador para crear ambiente hbnedo), se incubaron en condiciones. -

nicroaero(ilicas a 37°C, se proporcidnd la’ nicroaerofilia " con scbres

generadores v(Canpypack?II) e prOporcionan 5z de 02, 104 C02, 84 M2, -

‘Revisdhdoles cada -tercer dfa hasta conpletar un total -de 6 dfas de

incubacidn {fig. 1,

_20_



Fig. 1. Jarra de anaerobiosis sin catalizador
conteniendo un sobre generador (Canpy-pack-II)
que proporciona 4 de 02, 107 €0Z, 83/ K2,
conteniendo los Hedios de cultivo,
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3.3.1, Microscopfa.

Nediante el naterial obtenido de 1la biopsia, tanto de antro cono de
duodeno, se procedic a fijar cada uno de los especihenes en portaobjetos,
una vez hecho esto se hizo 1a tincidn por el nétodo de Gran.  Finalnente se
obiservaron las inprontas al microscopio con el objetivo de inmersion (100x)
identificando las caracter{sticas ndrfol&gicéé tipicas de Canpylohacter sp.,

que son bacterias gran negativas, curvas en forna de § o espiral.

3.3.2. Princaislaniento.

Después del periodo de incubacidn a partir del tercer dfa que se
ohtenian las colonias caracteristicas sospechosas del Canpylobacter sp.  se
identificardn por su creciniento y ‘la forna de las nisnas; gque . son
incoloras, pequefas {hasta 1 mn de didnetro), brillantes, enteras,
grisaceas, no henolfticas.  Se resenbraron para su preservacién e

identificacién bioquinica en nedios de agar‘chocoléte. (fig. 2y D).
3.3.3. Identificacion bioguinica.
De los cultives que resultaron positivos se practicd tincidn de gran

todificade (carbol fucsina) de las colonias sospechosas.

-22-



Fig. 2. Rcercaniento de las colonias del

Canpylobacter pylori en el nedio de agar
chorolate.,



Fig. 3. Nedic de agar thocolate que ruestra
a las colonias tipicas del Canpylohacter pylori.
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Cuando 1a worfologfa de los tipos bacterianos correspondid a las
caracter{sticas de Canpylobacter se procedid a inplementar. las técnicas de
una baterfa bioquinica completa para su identificacion de especie, 1a

cuales cdﬁSistiékon en las siguientes:
A) Produccin de catalasa.

En un-portaobjetos se depositaron unas gotas de perdxido de hidrdgeno-
y se pusieron en tonEacto directo con1a bacgeria.' Una rfpida efervescencia

indico produccién de ox{geno gaseoso y una prueba positiva.

‘H202 + H202 catalasa p 2420 027 (bufbujhs
substrato donador- de ‘substrato donador f‘.de'g;s)”
ox{geno ‘reducide: oxidado "

En la desconposicidn del pngxido‘dé‘hidr6genp,,,una tiolécula actia -
cono substrato” y la otra cono un doniador, el substrato reducido pdrtﬁgoﬁqg{i
de hidrdgeno es conplenientado- por el donador resultando un substrato

ruducido y un donador oxidado con Iibe?acién‘ﬂe gas.

B} Prueba de citocromo oxidasa.

Una porcion de la colonia en  estudio se extendid sobre el area
inpregnada del reactivo para p(uébé‘dé oxidasa. : 1 degarroi;oiinﬂediéi;:ﬂé
iin color rosa Afucsia en'la '20"3'defQthhdidé?iﬁdiCa;aftiViA§d'ﬂQLCitQFﬁQﬂQL
oxidasa y una prueba positiva, - R

2 citocrono c reducido + 20 + .02 citocrong, 2 citocrono ¢ ¥ H20
o ‘ oxidaga - oxidado

-23-
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Electrones de citocrono c son tonados por itonos -oxidasa; la
titocromo oxidasa pasa electrones a la nolécula de ox:.’g’e_no. E1 oxigeno
libre es necesario para la reqeneracio’n indirecta der,.citocroﬂo £ oxidasa.

La prueba realhente deternina la presencia 'de citocrono ¢y es -
positiva sol;mente tuando 1a bacteria contiene citocrono ¢ coto una en‘zit‘tav;

respiratoria,

C) Prueba de hidrolisis del hipurato.

Se puso en contacto a 1a bacteria con el reactivo del hi.ﬁjuréto'de :
sodio para la detecci.én‘ dé glicina usandp_‘nili_hidrina que s un oxi‘da‘ntcé_ du’e};
desanina grupos alfa -anino con liberacion de uﬂsycozn ‘_,_dnbt;iic’o

iib}rado reacciona con la nvinhidv‘rinireisidual dando un color plrpura,”

NH3-CH2-COOH ------<-) NH}HCOZ.
6licina  ninhidrina.

(oxidante) '
La- prucha es sensible y- _ra'pidé con interpretaciones posibles en

2 hrs. de: incubacyit?n.' La reaccidn positiva da un ‘tolof’cayi‘éyspso-narapja}"1

D} Prueba de'la’urea en nedio lfquido..

La bacteria a identificar se tond:.con un asa estéril’ seﬂiqpft.:_ixijé"_el =
caldo de urea, dando una reaccién répida a los pocas ninutos, "}al'cél'!'nizzando' B
el nedio y dando uné’ﬁ;@;bragi(n» “_rojiz.av_“'indi'capgjkp‘ hidro'lis sde “1a urea,
siendo esta prueba p_&sitiva (fig. 4y 8. o

WH2-CO-NHZ + ZHOH ~----=) CO2 '+ 20 + ZHH3 =5 (MA4)2C03




~ Fig. 4. Prueba de 1a ureasa que nos nuestra
la reaccidn positiva de la enzina que produce
1a bacteria contra un control negativo
incoloro.
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Fig. 3. Caracterfsfica'estrdct’urale’s ¥
bioguinicas del C. pylori.




E) Sensibilidad antinicrobiana.

Una vez obtenida 1a bacteria a identificar se procedio a reserbrarlas
en el nedio de agar chozolate. Una vez estriada toda la caja, se colocaron
discos de 30 ugr de Ac. nalid{xico y Cefalotina, se incubaren las cajas a
37° ¢ en condiciones microaerof{licas revisandolas al cuarto dfa de
incubacidn, resultando un halo de inhibicidn a Cefalotina y resistencia de

la bacteria a fc. nalidixico {fig. 6},
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Fig. 6. Prueha de suceptibilidad a Ac.
Nalidixico y Cefalotina donde se observa..

Resistencia y sensibilidad a dstos,
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La prueba de Oxidaza se considera una prueba raracteristica del

género Canpylobacter, previa conprobacidn morfologica.
La prueba de Catalasa es -positiva, y agrupa a las especies de

Canpylobacter que has Conunhente se asocian con enfernedades en hunanos.
La reaccifn positiva de la Urea solo se reporta para C. pylori.
La hidrdlisis del hipurato -solo es positiva para C. jejuni.

La sensibiiidad_antinicrobiana a Cefalotina y resistencia a Ac.
nalidixico es caracter{stica de C. pylori junto con C. -~ hyointestinalis y
sputorun subsp.  sputorwt; las dos Ultimas especies  son c;caia;a.

negatiués;

3.9, Metodologfa Histoldgica.

‘Se procesaron 100 blopsias de tejido gistrico :y &ﬁoﬁenal?‘obtenida5'~

‘por, endoscopia, - fijadas ‘en 5 . nl de fornaldeh{do al” 16 y‘enbebidas en

’parafiﬁa, procesadas en forna autondtica con el procediniento de 12 'hrs de

rutina.

Del procédiniéntp -anterior se hiciéronjtortes}sénifinos de . 9 picras

de grosor y se tifieron por separado cada uno de los especinenes con:

.~ Hematoxilina y Eosina.
B.- PAS (Acido Perybdico de Shiff).
C.- Harthiantarry (Tincion de plata).
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De los cortes hechos de las hiopsias tefiidas con hematoxilina y

ecosina se hizo hincapié en la identificacién de los siguientes parihetros.

1.- Inflanacion.
l a).~ Grado,

| b).- Tipo

‘ 2.- Canbios epiteliales.
? 3.- Secrecion de oco (cuantitativo).
4.- Netaplasia intestinal.

3.- Presencia de bacterias.

fiquellas tefiidas con PAS se’ utilizaron para confirmar si habfa

secrecidn de noco, considerdndola:

i

-

.,

A) .~ Nornal,
B).- Disninuido.

: €).- fiunentado.

; Finaluente los cortes tefiidos con Harthin-Starry
§ exclusivanente para confirmar la presencia de la hacteria en el tipo de

| Hucosa presente.
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CAPITULOD IV
RESULTADOS.
ESTUDIO HICROBIOLOGICO.

El aislaniento de la bacteria se correlaciond con el tipo de

enfernernedad Scido-peptira.

e los 50 pacientes con el diagndstico de enfernedad dcido-péptica, 8

‘de 23 (35) nujeres se les aisd al organismo conparado con 18 de 27 “(674) "

hotbres,

Canpylobacter pylori, se encontrd en 26 de 50 (524). endoscopias

revelaido enfernedad Acido-pdptica.

. [} /o . /
Be los_pacielxtes que presentaron ulcera peptica -uno era, gastricay:

-once -duodenal (Tabla 1),

Tabla. 1 Tipos ‘de enfemevdéd'Scido-péptica correlatioﬁ'anch la,

presencia de la bacteria con el diagndstico endoscopico y- cultiuo

ITipo de gastritis | Total | Presencia de ! fusencia de la }-
RS : L

{ : 1 ! la bacteria ! bacteria 1.
| Ulcera péptica ! 12 | 9 (75%) L 3{25%) !
| Gastritis antral ! ! |
1 y/o difusa 125 1 14 {564 A B (.Y
| Gastritis findical 3 1 1 (3330 ! 2 (66.6%) 1
! Norhales 110 1 2 (204 ! 8 (80%) !
! Total i 50 1 26 (524} |24 (484) !




Attt st mmer, A S AL

La bacteria se aislo nés en el nedio selectivo de (Skirrow), se
encontro que era el pediv donde se aislaba Mds facilmente desde el tercer
dfa de incubacidn, nientras que el nedio no selectivo (agar thocolate), ~ se-
aisid pero fue nas diffcil ohtener su creciniento a partir del tercer dfa de
incubacidn necesitando Hantenerse nuevanente hasta el cuarto o guinto d{a.

incluso hasta no llegar a aislarla en el nedio no selectivo.

Las caracter{sticas coloniales de las bacterias gue crecieron en los
hedios correlacionaban con las cakacterfsticas pertenecien;es al_g§héro
Carpylobacter ya descritas en la literatura. Las biopsias que se toraron a-
los 50 pacientes, 27 (544} resultaron positivas al  nétodo por tincidn de
Gran.  Se correlaciond las pruebas positivas por- el,nétbdo ,dg Gran con el

cultivo nicrobiolégico yel esthdio_histopatoiggico,

Se encontraron 37 nuestras positivas dé_lasvcuales»ZSV(75,7Z);:fuéronﬂu

de antro, nientras que solanente 9 (24.34) correspondieron a ducdeno.

‘Estudio histopatoldgico.

Se tonaron en Cuenta Log nisnos ' pardnetros de edad 'y sexo gue- se .
siquid en el estudio nitrobioldgico. - Canpylobacter pylori fue positivo.en
27 154%) pacientes que presentaron 1a enfernadad péptica anatono patol6§iéé);-a,

nas 3 negativas por histopatologfa, pero positivas por cultivo 30 (60 %),
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CAPITULOD TV
CONCLUSIONES,

De acuerdo a los resultades obtenidos en este estudio se roncluye 1o,

siguiente:

Debe utilizarse cono medio de princaislaniento el edio selectiuéLde

Skirrou_(nodifitado) ‘por las siguientes razones:

e - observa creciniento colonial en nenor - tienpo, generalnente a
tercer dia de incubacidn Yy adenés niiners payor de colonias desarrolladas,:f
razones por las cuales se” puede confiar en este redio de prisaislaniento -
para una '’ buena identificacion de 1a bacteria y‘ con’la- subsecuente

coprobacion norfoldgica.

‘La baterfa bioduinica’de;idehiificacién de especies fue'la'adecuada;{
priEiica, acceSible’ Y- de bajo coSto,_ razones por las cuales podriaaj

reaconentdarse para su - utilizaci6n en los laboratorios de rutina, pero se

'considera que se puede abreviar " con seguridad dxcho esquena utilizando solo‘*

las  siguientes pruchas: Horfologfa cararterfstica por txncion de Gran,iﬁ

fatalasa posifiva)'Citocrm1o oxidasa positiva, Ureasa positiva.

] nayor grado de inflanacxon uayor nunero de acunulos, bacterxanos“%

obiservandose 4 norfologxa caracterxstlca

«39~
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bacilos gram negatives, curves o en forna de S en el frotis directo de la

nuestra conjuntanente con un nayor desarrollo en los medios de tultive,

Respecto a las prucbas de sensibilidad a acido nalidfxico y
cefalotina, concluifios por esta:expe‘rien:_ié que no. son pruebas accesibles.
para .1a diferenciacion  de espeﬁies de Ca;ngyl'obacter, debido al _ii‘éqpo :
prolengado para',la‘observacién de resultados, ademds de un alto riesgo. de::

contariinacidn

Los casos vnegatvi_vos_ reportados’ por his_t_dpatolog{a',‘ pero. que
resultaron positivos por nicrobiologfa tenian un grado dé"inflar\acidh que s

‘observaba solo fdé'llél_;é a hoderada.

Toos 1os casos reportados negativos tanto por histopatologfa cono -
por nicrobiologfa tenian:  a).inflancidn nula 0 leve o b}~ inflanacidn -
severa ‘pero  en e50s-Casos invariahlenente con . netaplasia_ ;ntgstiri'aulil .

rasos),

Todos los .casos positivos tanto: cono™ histopatologfa  cono . por
nicrobiologfa nostraron disninucidn de'las secreciones “de noco-en grado de -
dos truces & Cuatro cruces.

‘En dos: casos reportados pbr:"histqb:atzdloéx'a, se encontro displasia

severa. .
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Se utilizd sangre de conejo preferentenente a 1a hunana y de borrego

por las siguiente razones:

a.- Esta amplianente docurentado que un alto porcentaje de la poblacién
posee anticuerpos sérices contra L. pyleri, v la presencia de estos en
un tedio de cultivo podria causar la inhiticidn del nismo.

b.- Desde un 50 hasta un 1007 de los horregos pueden tener infeccidn o
colonizacidn por alguna especie de Campylobacter, por lo que seria nuy

probable 1a presencia de anticuerpos contra este género.

Los posibles casos de falsos negativos encontrado se listan en’

seguida:

Pretrataniento con Lidocaina.

Ciretidina dada antes de la biopsia.
Pacientes que tonaron preparaciones de antibidticos con bisnuto.
Tabletas de cinetidina o ranitidina en el estchago.

Endoscopio contaninado con gluteraldehido,
Buestra de biopsia gue contienen tejido pere no de epitéiio antral.

Nuestras guardadas a tenperatura-anbiente por nds de tres horas.

Incubadora sin suficiente humedad.
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No se utilizd el équipp de 5 antibifticos ‘((_)anpy_lobact’er Selective

Supplen&nt (Bléserﬂang)_'ﬂioiﬂ. Code SR 981, . porque incluye coto parte del

stock de antibifticos a Cefalotina, que’ inhibe 2 Cangylobacter pylori y por-

ende no lo aislarianos en el prinoaislaniento.
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RESUREN.

El trabajo estuve dirigido a un gfupo de 50 pacientes que presentaron
sintonas de enfernedad «{cido-péptica desde el punto de vista clinico, 1los

tuales fueron sometidos a endoscopia y biopsié de antro y duodeno.

Dichas nuestras fueron colocadas en solucidn salina estéril para sy
“transporte y alnecenaje en el Laboratorio antes de su proceso, En térnino
no hayor de 4 hrs se nachacaron en Hortero estéril y al resultado de esto 5@

le sonetid a la netodologfa nicrobioldgica en eualuacién.

De este todo se evaluaron los nedios de Skirrou y agar chocolate
nodificado  wisnos donde fueron senbradas las nuestras e incubadas en

atnésfera nicroserot{lica a 37° € por 6 dfas.

A-las colonias sospechosas desarrolladas en los nedios de cultivo de
prinoaislaniento se les efoctuo perfil bioguinico consistente en: Tincidn
de Gran, Oxidasa, [atalasa, Urerasa, Hiﬁrélisis tel hipurato, Sensibilidad a
hcido Halidfvico y Cefalotina,

e acuerdo a los resultados obtuvines :

ESTUNIO MICROBIOLOGICO.

Que la enfernedad 5c1do-péntica se  presentaba en nayor porcentaje en

honbres que en nujerés (67:35).

ESTR TESIS 1o e
o SALR E U dipuioiggy
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La bacteria se encontro en 26 de S0 (52/) endoscopfas revelande
enfernedad Scido-péprica.

Las biopsias que resultaron positivas por el nétodo de Tincidn de Gran
fueron 27 (547).

De un total de 37 nuestras positivas de las cuales solo 28 (7570
fueron de antro, nientras gue solamente 9 (24.34) corespondieron a duodeno.

El nedio donde se chtuvo un nHayor crecinhiento de la hacteria fue el
tedio selectivo de (Skirrow), pudiendo aiélar a la nisna desde el tercer

dfa de incubacidn.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

El estudio histopatoldgico se 1levd a cabo en forsa paralelaJ torando
en cuenta los nisos pardnetros socioecononicos del estudio nicrobiolégico{
C_pylori fue positivo en 27 (547) pacientes que presenfaron Enfer-
ngdad péptica anatoro patoldgica, nas 3 negativas por histopatologfa  pero

positivas por cultivo 30 (60%).
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