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Especies de Helicobacter

« H. pylori
« H. cinaedi

+ H. fenelliae

« H. mustelae
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Helicobacter pylori

*  https://commons.wikimedia.org/wiki/File:EMpyloti.jpg



* Bacilo gramnegativo + Bast6n curvo
+ Cuatro flagelos unipolares

* Espiral

« Microaerofilico

e Se vincula: » Catalasa positivo

S + Oxidasa positivo
® (Gastritis

+ Produce:
® Ulcera duodenal
, S —Ureasa
® Ulcera gastrica :
—Mucinasa
® Carcinoma gastrico —Adhesinas
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* Posee multiples
flagelos en un polo y

con motilidad activa
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https://es.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori#/media/Archivo:Helicobacter_pylori_diagram.png

Patogenia

* phl de 6000 F 0
* pH de la luz gastrica

. * El moco gastrico es relativamente impermeable .

al - acido iy uestia s oran & capaclidad

amortiguadora

* Bl moco del lado luminal tiene pll baje (1.0 4
2.0) en el lado epitelial a pH es de casi 7.4




* Produce una proteasa que modifica el moco gastrico y
ademas disminuye la capacidad de acido para difundir a

través del moco.
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« La bacteria llega al estomago

+ Se va hacia la pared

« Genera una gran cantidad de ureasa

» Produce amonio y bicarbonato, y neutraliza el pH acido

+ Produce un ambiente de amoniaco

« Secreta peptidasa, lipasa y fosforilasa A

« Penetra la capa protectora

« Atraviesa la mucosa por accion de la mucinasa

« Se adhiere a la pared del estémago

+ Se multiplica

« Libera factor estimulador de gastrina y citotoxinas

+ Vacuoliza las células del epitelio

« Se genera un proceso inflamatorio

« Infiltrados celulares, predominio de leucocitos mononucleares
y células mononucleares

+ Se une a la superficie gistrica de la mucosa con la formacién
de un pedestal

+ Infeccién inicial: puede ser asintomatica

+ Puede producir gastritis aguda autolimitada

« Permanece colonizando la mucosa antral

+ Desarrolla:

Gastritis cronica
Metaplasia epitelial duodenal
Ulcera gastrica
Ulcera duodenal
- Atrofia y cancer gdstrico

Tomada de Romero- Cabello e a/, 2018



* Ingestion de H. pylori produjo gastritis e hipoclorhidria

* Ulcera duodenal

Esquema de

ulcera

https://es.m.wikipedia.org/wiki/Arc
hivo:H_pylori_ulcer_diagram.png




Toxinas

* Las toxinas y los LPS pueden dafiar las células

ureasa también danar directamente las células

mucosas y el amonio producido por la actividad de la .




* La gastritis se caracteriza por inflamacion cronica y

activa

* H. pylori es un factor para el cancer gastrico




Manifestaciones
( limigis




Manitestaciones clinicas

* Enfermedad del tracto gastrointestinal superior

® Nauseas

recurrente

® Dolor abdominal epigastrico crénico y .

® Distension abdominal

® Molestias segun el tipo de alimentos y bebidas

® Fiebre




Manifestaciones clinicas

* Alrededor de 90% de los pacientes con ulceras duodenal%qzs
y 50 a 80% de los pacientes con ulceras gastricas padecen
de infeccion por H. pylori |

* (Gastritis antral

* Ulcera gastrica .

* Se asocia con cancer gastrico




Gastritis por Helicobacter pylory

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Helicobacter_gastritis_2.jpg



Ulcera gastrica

Estlago —n

Estdmago
>
Ulcera de estbmago
https://commons.wikimedia.org/wiki/File: ’ https:/ /commons.wikimedia.org/wiki/File:Gastr

. ic_Ulcer_Antrum.jpg
Gastric_Ulcer_esp.png



J Pruebas diagnosticas de g

laboratorio




Pruebas diagnosticas de laboratorio

+ Observacion de H. pylori
+ Biopsia de la pared gastrica

» Método tintorial la tincién de Warthin-Starry o hematoxilina-
eosina y Giemsa

» Cultivo en agar sangre, agar chocolate o medio Skirrow

+ Medios de cultivo enriquecidos con carbon sangre o hemina
+ Endoscopia con toma de biopsias

» Pruebas de urea en aliento

+ Pruebas seroldgicas

» PCR



* Biopsia gastrica

Muestras




. De requiere
gastroscopia con
biopsia

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:OSC_Microbio_13_04_DuoScope.jpg




* J.as tinciones normales muestran gastritis y las tinciones
Giemsa o argénica pueden evidenciar los microorganismos

curvos o en espiral

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Helicobacter_pylori_in_a_case_of_gastritis.jpg
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Cultivo

* Medio Skirrow con vancomicina, polimixina B y
trimetoprim,

* Medio de chocolate

. * (Colonias translucidas




Caracteristicas de crecimiento

* Oxidasa y catalasa positiva

* Fuerte productor de ureasa




Pruebas especiales

* H. pylori mediante la deteccion de la actividad de la ureasa

* El material de biopsia gastrica puede colocarse sobre un

. medio que contenga urea y un indicador de color




* En presencia de H. pylori la ureasa desdobla con rapidez la

urea y el cambio de pH resultante genera un cambio de
color en el medio.




PRUEBA In vivo

* El paciente ingiete utea matcada con E 6

14
* Si hay H. pylori 1a actividad de la ureasa genera .

CO, marcado que puede detectarse en el aire
espirado por el paciente.




Tratamiento

« Antimicrobianos:

— Amoxicilina

—~Macrolidos
Tetraciclinas

—5-nitroimidazoles

» Régimen de triple terapia:

—Subsalicilato de bismuto
Metronidazol

—~ Amoxicilina

—Un antiacido por 2 semanas

« Terapia cuadruple: anadir inhibidor de bomba de protontes
+ Otros regimenes:

Claritromicina-omeprazol
—Ranitidina-citrato de bismuto
~ Amoxicilina-omeprazol.



Epidemiologia y control

* Es probable la transmision de H. pylori de una persona a
otra dado el hacimiento intrafamiliar de la infeccion

* Las epidemias agudas de gastritis sugieren una fuente
comun del H. pylori




Epidemiologia

» Infeccion:

~Cosmopolita

~Igual en todas las épocas del afio

~Contagio de persona a persona

—~No se han encontrado reservorios diferentes al humano

—Infeccion en nifios en todo el mundo

—Mas prevalente en nivel socioecondmico bajo y en
hacinamiento
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