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Helicobacter pylori

v Céncer Géstrico

Factores de riesgo asociados con el desarrollo
de esta enfermedad son la infeccién por
Helicobacter pylori, tabaquismo, ingesta alta
de sal v factores relacionados a la dieta.
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Helicobacter pylori

Helicobacter py\ori (H. py|ori) es un
tipo de bacteria que se encuentra en el
estébmago de dproximadamente dos
tercios de la pob|acién mundial.

&Ld bacteria Helicobacter py|ori
puede danar mi salud”?

Helicobacter p\/\ori es la bacteria responsable del
80% de los casos de gastritis y dlcera géstrica crénica,
y un factor importante para la formacién del céncer
géstrico. También genera deficiencias en la absorcién

de nutrientes.
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Ls infeccién por H. pylori es una de las
causas principales del cdncer gastrico y estd
asociada con un mayor riesgo de linfoma
géstrico de tejido linfoide relacionado con la

mMucCosa.
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. Coémo se transmite H. pylori?

El contagio se hace por transmision oral-oral o
fecal-oral y hasta ahora no se ha identificado

otra forma.



(;Qué sintomas puede provocar la bacteria Helicobacter py|ori?

Puede provocar uno o varios de los siguientes sintomas:

Dolor o sensacién incémoda en el abdomen que aparece

aproximadamente entre los 30 a 60 minutos después de tomar alimentos.

Dolor de estémago por la noche 4l estar el estémago vacio.

Dolor de estomago de larga duracion.

DO|OI’ dl presiondr e\ abdomen,

Pérdida de peso.

Pérdida de apetito.

Distensién abdominal.

e Fructos.

Mdl SdbOl’ o|e bOCd

o Nauseas o vémitos

Acidez estomacal.

¢ Cémo puedo saber si tengo Helicobacter pylori?

Existen dos tipos de pruebas:

1. Invasivas:

Las que requieren de un estudio endoscdpico para su

realizacion (prueba de urea-ureasa répida, biopsias y
cultivo). Estas se realizan introduciendo por la boca
un aparato llamado endoscopio y llegando hasta

el estémago en donde se toma una biopsia.

2. No invasivas:

Las que se realizan en aire espirado (urea
marcada con carbono 13 o carbono 14), saliva,
sangre (pruebas en suero determinando
anticuerpos |gG e |gA), orina (ELISA) o
heces fecales (deteccion de antigeno fecal por

inmunoensayo).



¢ Cémo saber qué prueba elegir?

EHII Consenso Mexicano de Helicobacter pylori recomienda lo siguiente:

Cuando se justifica una prueba invasiva el estudio endoscépico es la prueba de mejor eleccién. Cuando la
endoscopia no se justifica la mejor alternativa es la prueba en aliento con carbono 13 o carbono 14. El
primero es mas dificil de analizar porque requiere infraestructura sofisticada, como un espectrémetro de
masas, y experiencia técnica, siendo todo esto més costoso. Mientras que el C14 es una técnica més sencilla,
la cual utiliza cdpsulas con dosis de un 1 micro curie. El equipo es pequerio y portdtil. El test de microdosis
de Cl4 puede resultar un estudio econémico y confiable, sobre todo en paises o regiones de recursos

econémicos limitados.

dCo’mo se redliza la prueba en aliento”?

La prueba Heliprobe®, consiste en ingerir una cdpsula con un marcador de urea, esperar 10 minutos y
posteriormente se recolecta el aliento en una tarjeta, para ser leida en un equipo especial que indicard si

tienes la infeccién por Helicobacter pylori. ®

¢ Qué precauciones debo tener para realizar la prueba en aliento?

Bésicamente es la suspension de medicamentos de tipo antibidtico, antidcidos, esta informacién te la indicard

tu médico o el laboratorio clinico.




dQué debo hacer si tengo un resultado positivo para Helicobacter py’ori?

Debes acudir a tu médico con el resultado de tu prueba para que te indique el tratamiento necesario.

Una vez realizado el tratamiento, ¢,no volveré a enfermarme de Helicobacter
py|ori?

El 209% de las infecciones por Helicobacter pylori es resistente a los tratamientos, por este motivo es muy
importante que después del tratamiento te reslices otra prueba de aliento para confirmar que se erradicd la

bdcterid, en caso contrario tu médico te indicard que alternativa seguir.
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