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RESUMEN

Determinar la relacién entre la infeccion por Helicobacter pylori y hemorragia digestiva alta (HDA) y su frecuencia fue el objetivo de la investigacion,
siendo ésta de tipo descriptivo correlacional con 50 pacientes con hemorragia digestiva, que acudieron al Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de Per(, durante los meses de julio a octubre del 2021. Se elabor6 un instrumento de recoleccion de informacion para las
variables; edad, género, procedencia, ocupacion y grado de instruccion. Se determind la presencia de H. pylori a través de la realizacion de biopsia
gastrica (identificacion histopatolégica). Para determinar la correspondencia entre las variables de la investigacion, se utilizé la correlacién de Pearson.
Al evaluar el riesgo entre las patologias gastrointestinales y sufrir HDA se encontrd para enfermedad ulcero péptica un (OR=7,1 IC: 1,394-35,987),
gastritis (OR=13,7 IC: 1,068-174,81), y litiasis vesicular (OR=1,2 IC: 1,056-1,352). Dentro de los habitos de los pacientes con HDA, 1 de cada 4 report6
consumir bebidas alcohélicas, 1 de cada 8 manifesté tabaquismo, y 1 de 2 reporté habito cafeico. Se encontré una correlacién positiva entre las variables
hemorragia digestiva alta e infeccion por H. Pylori, ya que el coeficiente reportado es igual a 0,685. Se determiné una correlacion positiva entre las
variables hemorragia digestiva alta e infeccion por H. pylori en pacientes valorados por el servicio de gastroenterologia del hospital. La infeccion por
H. Pylori es de prevalencia elevada en la poblacién general, sin embargo, el estudio muestra que no se manifiesta frecuentemente con sintomatologia
sangrante alta.
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ABSTRACT

Determining the relationship between infection by Helicobacter pylori and upper gastrointestinal bleeding (UGH) and its frequency was the objective
of the investigation, this being descriptive correlational with 50 patients with gastrointestinal bleeding, who attended the Gastroenterology Service of
the Arzobispo Loayza National Hospital. from Peru, during the months of July to October 2021. An information recollection instrument was developed
for the variables; age, gender, origin, occupation and level of education. The presence of H. pylori was determined by performing a gastric biopsy
(histopathological identification). To determine the correspondence between the research variables, the Pearson correlation was used. When evaluating
the risk between gastrointestinal pathologies and suffering from UGIB, peptic ulcer disease (OR=7.1 Cl: 1.394-35.987), gastritis (OR=13.7 CI: 1.068-
174.81), and gallstones were found. (OR=1.2 Cl:1.056-1.352). Among the habits of patients with HDA, 1 out of 4 reported consuming alcoholic
beverages, 1 out of 8 reported smoking, and 1 out of 2 reported a coffee habit. A positive correlation was found between the variables upper
gastrointestinal bleeding and H. Pylori infection, since the reported coefficient is equal to 0.685. A positive correlation was found between the variables
upper gastrointestinal bleeding and H. pylori infection in patients assessed by the gastroenterology service of the hospital. H. Pylori infection is highly
prevalent in the general population, however, the study shows that it does not manifest frequently with high bleeding symptoms.

Keywords: Helicobacter pylori, upper gastrointestinal bleeding, gastrointestinal pathologies.
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Introduccion

La hemorragia digestiva alta (HDA), se basa en la pérdida de sangre causada en el canal gastrointestinal superior,
cercano al musculo-ligamentoso de treitz, y representa la perentoriedad méas importante en la consulta gastroenteroldgica
(Gonzélez & Pifiol, 2018), siendo causa habitual de visitas a emergencias y una cifra significativa a entradas hospitalarias
(Martinez et al., 2021). La HDA representa una dificil problematica para salud publica, por su incidencia y letalidad,
estimandose que representa un caso por cada 20.000 habitantes en la poblacion mundial (Nguyen et al., 2019; Yunga &
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Montenegro, 2020), causando el fallecimiento de entre 7 y 10% de los afectados (Haiying, 2017; Bravo et al., 2018;
Otero, 2018), una proporcion que puede llegar hasta el 20% entre pacientes de edad avanzada (Reshetnyak, & Reshetnyak,
2017). Ademas de la edad, otros factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo frecuente de alcohol o café,
predisponen al desarrollo de HDA (Kaufman et al., 1999; Rodiles Martinez & L6pez Mayedo, 2004; Chimbaco Bonilla
et al., 2014; Paudel et al., 2017).

Los trastornos mas habituales en que se manifiesta la HDA son la hipertension portal y la Glcera péptica (Sun, &
Zhang, 2019; Pérez et al., 2021). Existen detallados elementos de peligrosidad en el progreso de la ulcera péptica,
primordialmente el suministro de antinflamatorios no esteroideos (AINE) y la infeccion con Helicobacter pylori; siendo
ambos un peligro auténomo en el avance de la Ulcera y el aumento de HDA (Camilo et al., 2017; Matsuo et al., 2017;
Vaca et al., 2019).

Por su parte, H. pylori es un bacilo Gram negativo curvado, microaerdfilo, con una membrana externa y flagelos
polares protegidos por una vaina de estructura lipidica, que crece en la capa mucosa que recubre el tracto digestivo, la
cual logra sobrevivir a la acidez gastrica al secretar una enzima llamada ureasa, que transforma la urea en diéxido de
carbono y amoniaco, elevando asi el pH alrededor de la bacteria. Ademas, la forma espiral de H. pylori le permite penetrar
la capa mucosa, la cual es menos &cida que el espacio interior (Bayona Rojas, 2013; OPS, 2021; Pizarro et al., 2022). Su
relacion con la presencia de las ulceraciones pépticas se sitla entre el 40 y 70% de las incidencias, mientras que, al
aniquilar dicha infeccion, la intermitencia de las ulceraciones pépticas aminora a un 3% (Huh & Kim, 2018).

Actualmente no se define la actuacion del H. pylori como elemento de peligrosidad autonomo en la pérdida de
sangre gastrointestinal, a pesar ser bien conocido que la infeccion por H. pylori representa el principal origen de peligro
en el progreso de las ulceraciones pépticas, siendo esta, a su vez, la primera causa de HDA en los seres humanos (Crowe,
2019; Gong, & Yuan, 2018). Por lo antes sefialado, se presume que de forma indirecta el H. pylori es responsable de la
aparicion de sangrado del tracto digestivo superior.

Ante la existencia de pocos estudios que investiguen la relacion entre H. pyloriy la HDA (Burucoa & Axon, 2017)
y por todo lo anteriormente mencionado, se plantea la ejecucion de la actual indagacion, cuyo objetivo principal es
determinar la infeccion con H. pylori en personas que manifiestan HDA en el Servicio de Medicina Interna, y si dicha
infeccidn incorpora un elemento de peligro hacia el progreso de HDA, con la finalidad de desarrollar nuevas estrategias
diagndsticas y terapéuticas que permitan un mejor manejo de ésta enfermedad, disminuyendo asi la morbimortalidad que
representa esta entidad patoldgica.

Materiales y métodos
El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, con un disefio no experimental.

Poblacion estudiada

La poblacion quedd representada por las personas que estuvieron admitidas por el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Peru con diagndstico de hemorragia digestiva superior. La eleccion de la
elegibilidad establecidos en esta investigacién, se seleccionaron los primeros cincuenta (50) pacientes con diagndstico de
Hemorragia Digestiva en un espacio de tiempo de julio a octubre de 2021, a quienes se les aplicé los métodos de
diagndsticos establecidos y aplicados internacionalmente (Pohl et al., 2019) para identificar la existencia de infeccidn
por H. pylori y poder asi, determinar si esta bacteria representa o no un elemento de riesgo para desarrollar HDA en los
pacientes.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva alta con cifras optimas de hemoglobina
(>8mg/dl). Se excluyeron aquellos pacientes con hemorragia digestiva alta con sangrado activo al momento de realizar la
gastroscopia, aquellos que manifestaron comorbilidades que limitarian la comparabilidad del estudio como edad avanzada
(>70 afos), enfermedades cardiovasculares agudas (insuficiencia cardiaca descompensada, sindrome coronario agudo), e
inestabilidad hemodinamica. A cada paciente se le expuso la investigacion que se realizaria, solicitando ademas su
autorizacion para la inclusion en el mismo. Una vez obtenida la firma autorizada por parte del paciente, se le aplic6 a cada
uno el instrumento disefiado.

Recoleccion de datos

La informacién fue recogida mediante un instrumento elaborado por los investigadores y revisado por tres
expertos, quienes determinaron su confiabilidad empleando la formula Alfa Cronbach, proyectando un coeficiente de
0,89.

El cuestionario se aplico a cada paciente que fue seleccionado para participar en el estudio, incluyendo los
siguientes datos: edad, género, procedencia (rural o urbana), antecedentes patoldgicos (presencia de enfermedades
asociadas como cardiovasculares, respiratorias, neurologicas, etc.), antecedentes de enfermedades gastrointestinales
(reflujo gastroesofagico, enfermedad ulcero- péptica, gastritis, litiasis vesicular). También se investigd la presencia de
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habito tabaquico (consumo o no de cigarrillo, habito alcohélico (consumo o no de alcohol) y cafeico (consumo o no de
café), ocupacidn (oficio que desempefia).

Para determinar la infeccion por H. pylori se tomaron dos muestras de biopsia de cada paciente, para las cuales se
realiz6 la impronta en un portaobjetos limpio, a fin de ser analizadas al microscopio mediante tincidn con Giemsa, acorde
a la metodologia usada por Bermudez et al., (2009) determinando la presencia de organismos espiralados, gramnegativos
en al menos una de las muestras.

Andlisis de los datos

Recopilada la informacion, se tabularon los datos con el objetivo de facilitar su analisis, las derivaciones seran
explicados como media + DE y otros en nimeros absolutos y porcentuales. Se agruparon las variables género, grupos de
edad, con morbilidades, hemorragia digestiva superior e infeccion por H. Pylori, determinando la hip6tesis nula mediante
la prueba estadistica Chi cuadrado, considerando el valor p<0,05 como significante en el primer grado de libertad.
Ademas, se instauro la correspondencia entre la infeccién de H. pylori y hemorragia digestiva superior, para lo cual se
empled el coeficiente de correlacion de Pearson. El analisis de los datos se ejecutd aplicando el Programa Estadistico
SPSS.

Aspectos éticos

En el estudio se desarrollaron las rutinas adecuadas cumpliendo las pautas éticas relacionadas, por ello, a cada uno
de los pacientes que sirvieron como unidad de analisis se les indico los procedimientos de la investigacion, se pidid
también su permision de participacion en esta. Al mismo tiempo, se tuvo el consentimiento mediante el manual de
procedimientos y el reglamento del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Resultados

De los cincuenta (50) pacientes, ocho (8) presentaron hemorragia digestiva alta y cuarenta y dos (42) no. La tabla
1 presenta, los resultados obtenidos al evaluar las particularidades sociodemogréaficas de los enfermos que padecen HDA,
representado este grupo en un 16%, la media de edad fue de 49,46+18,70 con predominio del género femenino (87,5%)
con una relacién de 7:1. Del grupo de pacientes con HDA, el 87,5% neg6 el desempefio de alguna actividad laboral y el
14% refirio haber cumplido solo estudios de secundaria; estadisticamente la investigacién no arrojé diferencias
significativa entre grupos (sin o con hemorragia digestiva alta) para las variables sociodemogréficas. Para instaurar las
analogias entre las variables de estudio, se procedi6 a clasificar la edad en menores y mayores de 45 afios, nivel de
instruccion primaria y secundaria-superior.

Tabla 1. Presencia de hemorragia digestiva alta segin caracteristicas sociodemograficas de pacientes valorados
por el servicio de gastroenterologia del hospital

Hemorragia Digestiva Alta

Variables Si No Prueba estadistica
N % N % X p

<=25 0 0 6 12 3,93 0,269
26 a45 4 8 15 30
Edad (49,46+18,70) 46 3 65 1 9 14 98
>65 3 6 7 14

Género Femenino 7 14 29 58 1,13 0,287
Masculino 1 2 13 26

) Urbana 8 16 42 84 n/a n/a
Procedencia Rural 0 o 0 0

By Empleado 1 2 12 24 0,9 0,342
Ocupacion Desempleado 7 14 30 60

Primaria 0 O 6 12 2,81 0,24
Nivel de instruccién  Secundaria 7 14 24 48
Superior 1 2 12 24
Total 8 16 42 84

Al asociar la presencia de HDA con las caracteristicas generales de salud, en la tabla 2 se observa que todos los
pacientes con HDA manifestd antecedentes patoldgicos, especificamente de tipo gastrointestinal. Dentro de los
antecedentes patoldgicos gastrointestinales de este grupo, se reporto el reflujo gastroesofagico, gastritis, litiasis vesicular
y enfermedad Ulcero péptica, predominando esta Gltima en 1 de cada 2 pacientes. Dentro de los hébitos de los pacientes
con HDA, 1 de cada 4 report6 consumir bebidas alcohdlicas, 1 de cada 8 manifest6 tabaquismo, y 1 de 2 reportd hébito
cafeico.
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Por otro lado, al aplicar la prueba de chi-cuadrado (X?) se observd diferencia significativamente estadistica,
Gnicamente entre ambos grupos, para las variables antecedentes patoldgicos (P=0,006), patologia gastrointestinal
(P=0,001), en aquellos pacientes que presentaron hemorragia digestiva alta y en aquellos pacientes que no la tenian. Al
analizar el riesgo de sufrir HDA se observé significancia estadistica para enfermedad ulcero péptica con un (OR=7,1),
para gastritis un (OR=13,7), y para litiasis vesicular (OR=1,2). No se observaron significancias estadisticas de riesgo para
HDA, en el resto de las variables.

Tabla 2. Presencia de hemorragia digestiva alta segun caracteristicas generales de salud en pacientes valorados
por el servicio de gastroenterologia del hospital

Hemorragia Digestiva Alta

Variables Si No Pruebas estadisticas
n % N % x2 p OR/IC
Antecedentes patoldgicos S 8 16 2040 7,48 0,006
No 0 0 22 44
Hepatopatia 0 0 1 2
. Hipertiroidismo 0 0 4 8
Patologias previas . .
Patologia Gastrointestinal 8 16 12 24
Sin patologia 0 0 22 44
Patologia gastrointestinal S 8 16 1224 14,29 0,001
No 0 30 60
Reflujo Gastroesofagico 1 2 2 4 1,62 0,65 (OR=2,8/1C:0,227-35,910)
Tipos de Patologia Enfermedad Ulcero péptica 5 10 8 16 282:1,31/7}?(511,35;35,987)
gastrointestinal Gastritis 2 4 1 2 174.81)
Litiasis vesicular 0 0 1 2 (OR=1,2/1C:1,056-1,352)
Habico tabaquico Si 2 4 7 14 0,32 0,574
No 6 12 35 70
Consumo de alcohol S L2 8 16 02 0659
No 7 14 34 68
Consumo de café Si 4 8 12 24 1,42 0,234
No 4 8 30 60
Total 8 16 42 84

Al asociar HDA e infeccién por H. pylori, se evidencia que de los 8 pacientes que presentaron HDA, 7 fueron
positivos a H. pylori, sin embargo, sélo constituy6 el 14% del total de pacientes estudiados, y presentd una mayor
proporcion 76% de pacientes positivos a H. pylori cuya sintomatologia no fue hemorragica alta. Al aplicar la prueba X2
no se demostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos: (P=0,599), OR= 0,737 (IC: 0,071-7,610).
Los resultados de la aplicacion de la correlacion de Pearson, entre las variables hemorragia digestiva alta e infeccion por
H. pylori en pacientes valorados por el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Perd,
encontrando correlacién positiva, ya que el coeficiente reportado es igual a 0,685.

Discusion

La hemorragia digestiva alta representa la razén de consulta generalmente habitual en emergencias y se sospecha
sea una cifra relevante a entradas hospitalarias. La letalidad es inconstante, entre el 2 y el 20% y depende mas que todo
de la edad del paciente y los padecimientos asociados, el volumen de la hemorragia y el riesgo en los signos endoscopicos
(Manrique-Lemus et al., 2018). La hemorragia digestiva alta se exterioriza con mas periodicidad en pacientes con mas de
60 afios de vida, ya que se asocia con otros padecimientos propios habituales en esa edad y que pueden incidir
negativamente en la evolucion de estos.

El H. pylori se ha relacionado a diversas patologias, generalmente del tracto géastrico que conlleva a provocar
hemorragia gastrica, en cantidades variables; sin embargo, igualmente coexisten en pacientes colonizados por dicho
microorganismo sin observarse expresiones clinicas. En un lapso de 20 afios, se ha demostrado que el H. pylori, paso de
ser un descubrimiento en las biopsias de mucosa gastrica para transformarse en el mas importante organismo bioldgico
de la Ulcera duodenal, gastritis cronica activa y gastritis cronica atréfica (Huachua et al., 2017).

Se observo que la sintomatologia de HDA se presenta con mayor frecuencia en pacientes relativamente jovenes,
del género femenino, de procedencia urbana; asimismo, se consigui6 que un gran porcentaje no desempefiaban ningun
oficio con un nivel de instruccién de secundaria. Los hallazgos observados en relacion con la edad difieren de lo observado
por Gravina et al., (2018) quienes en su investigacion plantearon como objetivo determinar la frecuencia del H. pylori
con el sangrado gastrointestinal alto, ellos observaron que los pacientes méas afectados fueron aquellos cuya edad era
mayor de 50 afios, del género masculino en su mayoria. En relacién con el género, lo observado puede explicarse por el
hecho de que se ha demostrado mayor exposicion a componentes de peligro, como lo representa el consumir AINES, por
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parte del género femenino (Vaca et al., 2019), lo cual incrementa el riesgo de presentar un episodio de hemorragia
digestiva alta.

En el mayor nimero de pacientes incluidos en dicho estudio, se hall6 como enfermedad gastrointestinal la
enfermedad Ulcero péptica. Lo antes mencionado coincide con los hallazgos expuestos por Manrique-Lemus et al., (2018)
quienes describen que la enfermedad ulcero péptica representa la causa transcendental de hemorragia digestiva,
concluyendo que la asociacion de antecedentes patoldgicos y la presencia de HDA, fue posible para mostrar que la
totalidad de los pacientes tiene antecedentes patoldgicos, predominando la patologia gastrointestinal y dentro de estas la
gastritis como causante de HDA. Los datos obtenidos convergen con lo sefialado por Huachua et al., (2017) quienes
pretendieron aprobar el test rapido de ureasa en personas con HDA para la blisqueda de H. pylori, dichos autores
observaron que la principal patologia asociada a la HDA fue Ulcera gastrica.

Dentro del andlisis de los habitos psicosociales de riesgo se aprecié que un elevado porcentaje de las personas
estudiadas no se encuentra expuesto a factores de riesgo como son habito alcohoélico, tabaquico y cafeico, los cuales no
fueron relevantes. Sin embargo, Aguilar et al., (2021) en su investigacién, observaron que cerca del 50% de las personas
consideradas para el analisis presentaban habito tabaquico.

Al evaluar la asociacion de HDA e infeccién por H. pylori, se evidenci6 que cerca de la totalidad de las personas
con hemorragia digestiva presentaron biopsia positiva para H. pylori; sin embargo, al asociar las variables habitos
psicosociales (cafeico, alcohdlico y tabaquico) y reflujo gastroesofagico no se encontré asociaciones significativas entre
estas. Ademas, Duarte-Chang & Zufiga, (2021) observaron en su estudio que un menor porcentaje de la muestra estudiada
fueron positivos al H. pylori; lo antes mencionado revela el hecho de que la infeccion por H. pylori esta altamente
relacionada con las enfermedades gastrointestinales, pero no siempre se manifiesta con sintomatologia de tipo
hemorrégica.

En ese sentido, y a pesar de que en dicho estudio la enfermedad predominante padecida fue la gastritis por encima
de la Ulcera péptica Huachua et al., (2017) muestran que la principal patologia asociada a hemorragia digestiva es ésta
Gltima, asi como también su mas usual causante. Cabe destacar que, en el presente estudio no fue posible desarrollar con
exactitud esa premisa principalmente debido al poco nimero de pacientes tomados como muestra, dando por hecho que
utilizando una toma mayor los resultados pudiesen variar relativamente.

En efecto, con el analisis de los resultados obtenidos se mostrd que existe una relacién positiva entre la existencia
de H. pylori y hemorragia digestiva alta, siendo la patologia gastrointestinal mas frecuentemente asociada la Ulcera
péptica. Lo antes mencionado incita al desarrollo de medidas precisas y oportunas que promuevan el control y receta
médica adecuada para la infeccién por H. pylori (Avalos et al., 2019) sobre todo en aquellas personas con enfermedades
gastrointestinales.

Consideraciones finales

Se determiné una correlacion positiva entre las variables hemorragia digestiva alta e infeccion por H. pylori en
pacientes valorados por el servicio de gastroenterologia del hospital. EI H. pylori representa un microorganismo Gram
negativo, el cual se adquiere en la nifiez, y segin su patogénesis, desarrolla el padecimiento gastrico, tal como la Ulcera
péptica, gastritis y el cancer gastrico, con sus pertinentes expresiones clinicas, por todo lo antes mencionado es necesario
sospechar sobre la presencia de dicha bacteria en pacientes con sintomatologia gastrointestinal. Al caracterizar los
pacientes con sintomatologia de HDA, la mitad tenia edades comprendidas entre 26 a 45 afios, predominando en el género
femenino, procedentes del &rea urbana, con nivel socioeconémico medio, sin ocupacién para el momento del estudio y
con nivel de instruccion secundaria. Asimismo,

La totalidad de los pacientes con HDA tiene antecedentes patoldgicos de tipo gastrointestinal. Dentro de los
antecedentes patoldgicos gastrointestinales se reportaron reflujo gastroesofagico, enfermedad ulcero péptica, gastritis y
litiasis vesicular, predominando la enfermedad ulcero péptica como causante de HDA. La enfermedad ulcero pépticay la
gastritis, son las enfermedades gastrointestinales que representa un riesgo elevado para sufrir HDA. La mayoria de las
personas incluidos en el estudio con hemorragia digestiva fueron positivos a H. pylori, sin embargo, en muchos casos su
sintomatologia no fue hemorragica alta sino baja. Ademas, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre grupos con hemorragia digestiva alta y baja para las variables sociodemograficas analizadas.

Por ello, se recomienda la evaluacion temprana del diagndstico y el manejo terapéutico endoscpico componen
las herramientas primordiales en la conduccion de los pacientes con hemorragias digestivas altas, asi como implementar
la aplicacion de métodos de diagndsticos capaces de revelar la presencia de H. pylori, en todo paciente con hemorragia
digestiva alta. Por Gltimo, se plantea la necesidad de realizar un estudio mas amplio, con un mayor nimero de pacientes
que permitan indagar mas afondo sobre la analogia existente entre la infeccion del H. pylori y la HDA.
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