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RESUMEN. desarrollo. En tanto, la distribucion etaria de la
Introduccion. La prevalencia deHelicobacter infeccion muestra un perfil tipico de infeccion
pylori en poblacién de paises en desarrollo semprana en la vida con cronicidad, dado que su
describe como superior a la de paisgsevalencia aumenta con la edad.
industrializados, por lo que es importantéRev Biomed 2001; 12:1-4)

documentar estos datos en diferentes areas

geogréficas. Palabras clave: Helicobacter pylorj cultivo,
Material y Métodos. Se estudié su prevalencigprevalencia, gastritis, Ulceras pépticas, Costa Rica.
en 236 pacientes costarricenses, de cada uno se

tomo6 un minimo de dos biopsias de antro, una para

cultivo, frotis de aposicion y una prueba de ureaSJMMARY.

rapida; la otra para estudio histoldgico. Prevalence and ultrastructure of Helicobacter
Resultados. La bacteria se aisl6 de 121 pacientggjlori in patients attended at the hospital San
ademas se identificaron 15 mas como positivos phran de Dios, San José, Costa Rica.

tincion y la prueba de ureasa. El 54% presentarbmr oduction. The prevalence oHelicobacter
algun grado de gastritis y el 81% Ulceras pépticasylori is higher in patients from developing
Discusion.La prevalencia deelicobacter pylori countries in developed countries, therefore
en la poblacion analizada fue del 54% lo que resuttacumentation in different geographical areas is
relativamente bajo para poblacién de un pais enportant.
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Material y Methods. Two hundred and thirty six En términos generales, en los estudios realizados
patients were studied. From each case at leastdh pacientes del Hospital México, Costa Rica, la
gastric biopsies were taken, one for culture, stainipgevalencia de aislamiento de la bacteria en los
of smears and a rapid urease test. The other éasos de gastritis oscila alrededor del 70%, en tanto
histological analysis. en Ulceras pépticas es del 80 al 90% (11, 12, 14).
Results. The bacteria were isolated from 12ZEn este informe se describe la prevalencidide
patients; also 15 more cases were diagnosedpgyori en un grupo de pacientes del Hospital San
the urease test or microscopic analysis. 5434an de Dios, en los cuales se evalué la presencia
showed no degree of gastritis, and 81% peptie la bacteria mediante cultivo y una prueba de
ulcers. ureasa rapida.
Conclusions. The prevalence oHelicobacter
pylori in the analyzed population was 54%, that is
relatively low for a development country. HowevedMATERIAL Y METODOS.
the age distribution of infected patients shows a  Secuencialmente se estudiaron todos los pa-
characteristic profile of an early infection with aientes remitidos a la consulta de endoscopia los
chronic tendency due to the increase of thdias viernes de cada semana durante seis meses;
prevalence with the age. en total se analizaron 238 pacientes. De cada uno
(Rev Biomed 2001; 12:1-4) se observd endoscopicamente el estbmago y el
duodeno y se tomé un minimo de 2 biopsias de
Key Words: Helicobacter pyloriculture, gastritis, antro gastrico; una para el estudio microbiolégico
peptic ulcer, Costa Rica. y la otra para analisis histolégico.
Para el cultivo la biopsia se coloco en un tubo
(18x100 mm) con 0,5 mL de solucién salina estéril
INTRODUCCION. y se maceré empleando otro tubo (13x100 mm)
En 1983 se describié un agente bacteriagpe actu6 como mortero; con éste se inocul6 el
en mucosa gastrica de humanos (1), que mas tamtEerial macerado en placas de agar sangre que se
seria clasificado comélelicobacter pylori (H incubaron en microaerobiosis por 5 dias a 35 °C
pylori), un bacilo Gram negativo, curvo, movil(10). Las colonias similares B pylori se
gracias a la presencia de un mechén de flageldentificaron mediante las pruebas de catalasa,
lofotricos y microaerofilico, de crecimiento lentoureasa y oxidasa. A parte del cultivo se hizo el
por lo que se cataloga como una bacteria de cultidmgndstico presuntivo dél pylori mediante
fastidioso, cuya prevalencia suele ser mayor é&ncion de Gram de un frotis hecho con el material
paises en desarrollo que en industrializados (2,8)acerado y una prueba de ureasa rapida (12).
Actualmente se acepta qtkepylori es el agente A parte de las secciones histologicas tefidas
causal de las gastritis tipo B, las Ulceras pépticasutinariamente con hematoxilina-eosina para el
se propone que esos cuadros clinicos deben estudio histopatoldgico, también de cada biopsia
tratados con antibiéticos (4). Ademas, se postida tifieron secciones con azul de toluidina, para
gue esta bacteria es uno de los agentes involucrabloscar bacilos curvos.
en la etiologia de algunos tipos de cancer gastrico
(5,6).
En Costa Rica, los primeros informes sobil@RESULTADOS.
el hallazgo de este agente se publicaron entre 1988 Se identificaron 136 pacientes infectados por
(10) y 1990 (11). También se ha definido algund$ pylori (57%), en 121 de ellos la bacteria se aislo
parametros para su cultivo (12) y diagnéstico (13).los 15 casos positivos restantes se consideraron
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infectados ya que en el frotis se observaron bacilm®porcién similar para los pacientes con edades
curvos similares aelicobactery la prueba de entre 40 y 59 afios. Asi, independientemente del
ureasa fue positiva. cuadro clinico la mayor prevalencia de
La bacteria se identifico en 83 de 154elicobacterse encuentra en individuos entre los
pacientes estudiados que presentaban algun t3fby los 59 afos de edad. Para pacientes mayores
de gastritis, lo que correspondio a una prevalenda 60 afos la prevalencia de la bacteria en los casos
del 54%; mientras que para los pacientes cde gastritis analizados fue de 30%; mientras los
Ulceras pépticas esa prevalencia fue de 81%, pacientes de este grupo etario, que presentaron
que la bacteria se diagnostico en 35 de 43 casibeeras pépticas una prevalenciaHigicobacter
con Ulceras pépticas. Sin embargo, la proporcidie 17%. La poblacién menor de 20 afios estudiada
de esos casos positivos plelicobactempara los fue de sélo 7 casos, posiblemente por tratarse de
pacientes con Ulceras gastrica fue del 71,4% y paacientes atendidos en un hospital para adultos y
Glceras duodenales fue de 71,7%. Inclusodé esos solo 1 (14%) se encontro infectado. Llama
pacientes presentaron Ulceras pépticas en amlzoatencion de estos datos, el hecho de que los
sitios. valores de prevalencia mas altos por edad
Como un dato anecdético se analizaron ®rrespondieron a gastritis y no a Ulceras pépticas,
pacientes a los cuales se les habia resecadacagho usualmente se ha informado (18).
estbmago afios antes y cuyas biopsias
correspondieron al extremo pilérico del mufién, en Cuadro 1
este caso los tres fueron negativos y de otros tRsgvalencia deH pylori segun edad y cuadro clinico.

pacientes con metaplasia gastrica dos fuer(,E\Q. T Sinles Gastiis Ui S~
. . a INn lesiones astrius cera ositvo/n
positivos po pylori. (afios)  (n=36)  (n=154) (n=43) (%)
En cuanto a la distribucion etaria de los casos

positivos sélo se encontrd la bacteria en un paciertgo 1(14) 0 0 1/7 (14)
menor de 20 afios (14%), encontrandose la mayér- 39 9 (12) 30(39) 10(13)  49/77 (64)
proporcién de casos positivos por edad, para (#5-59 4 ) 33(38) 14(16)  53/86 (62)*

pacientes con algun grado de gastritis, ya que i 23 20(30) 11 (17)  33/66 (50)

el grupo etario de 20 a 39 afios hubo un 39% B,ciuye 2 pacientes con metaplasia intestinal positivos
positividad y en el grupo de 40 a 59 afios el 38§@r H pylori.
presentaron la bacteria. Globalmente, esos dos
grupos etarios, independientemente del cuadro  En conclusién la prevalencia d¢ pylori
clinico sufrido, fueron los que mostraron mayajetectada en este estudio esta acorde con los datos
positividad para la bacteria, con valores de 64@(Jb|icados para pafses en desarrollo, pues
62%, respectivamente; en tanto el 50% de lgsobalmente la bacteria se encontré en 136
pacientes mayores de 60 afios de edad presenty®ientes, que correspondieron al 57% de la
la bacteria (cuadro 1). poblacién analizada y del 89% de esos casos se
aislé la bacteria. Ademas, el empleo de la prueba
) de ureasa répida utilizando la mezcla indicadora
DISCUSION. de pH facilita la lectura de los resultados, ya que
La distribucion etaria de la poblacidncon |a prueba tradicional, empleando rojo de fenol
analizada muestra que para individuos con eda@®@sno indicador, el viraje de color en los casos
entre 20 y 39 afios con algun tipo de gastritis 0 g@sitivos es de amarillento a rosaceo, cambio
ulcera la prevalencia de pylori fue del 39% y relativamente sutil, en tanto con la mezcla
13% respectivamente, manteniéndose Umgopuesta (rojo de fenol y azul de bromotimol) ese
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cambio es de una tonalidad verdosa a violetd.- Hernandez F, Rivera P, Sigaran M, Miranda J,

intenso lo que brinda una lectura facilment@odriguez O. The first cases o€ampylobacter
discernible (Helicobacte) pylori reported from Costa Rica. Rev Biol

Trop 1990; 38: 481-2.

12.- Hernandez F, Rivera P, Sigaran M, Miranda J.
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