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RESUMEN

El cancer de estdbmago es una enfermedad de niveles endémicos que se puede
adquirir en edad temprana de la vida y presentar manifestaciones clinicas en la
vida adulta. El presente proyecto propone identificar Helicobacter pylori
mediante dos técnicas de coloracién giemsa y hematoxilina — eosina; con
disefio: descriptivo, correlacional y prospectiva; como objetivo es comparar la
eficacia de ambas coloraciones en la identificacion de Helicobacter pylori en
biopsias gastricas de pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca - 2020, como muestra es de 150 pacientes y los datos fueron
consignados en una ficha de recoleccién de datos y procesados con el software
SPSS 24 y Microsoft Excel 2019; en los resultado hay un predominio de
pacientes del género femenino, segun etapa de vida un predominio de adultos y
la biopsia que mas se estudié fue region Antral; asimismo de encontr6 una
discordancia en los resultados negativos del 16 % y una concordancia en los
resultados positivos de 84 % entre la coloracion giemsa y hematoxilina - eosina
resultando la coloracion giemsa como la mas eficaz para identificar

Helicobacter pylori en biopsias gastricas.

Vi



ABSTRACT

Stomach cancer is a disease of endemic levels that can be acquired early in
life and present clinical manifestations in adult life. The present project
proposes to identify helicobacter pylori using two staining techniques giemsa
and hematoxylin - eosin; with design: descriptive, correlational and
prospective; The objective is to compare the efficacy of both stains in the
identification of Helicobacter pylori in gastric biopsies of patients treated at
the Regional Teaching Hospital of Cajamarca - 2020, as a sample of 150
patients and the data were recorded in a data collection and processed form
with SPSS 24 software and Microsoft Excel 2019; In the results, there is a
predominance of female patients, according to life stage, a predominance of
adults and the most studied biopsy was the Antral region; Likewise, a
disagreement in the negative results of 16% and a concordance in the positive
results of 84% was found between the giemsa stain and hematoxylin - eosin,
resulting in the giemsa stain as the most effective to identify Helicobacter
pylori in gastric biopsies.

vii



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Bedoya (2018). En su investigacion en 55 estados del departamento de Narifio -
Colombia, aplicé técnicas de tincion hematoxilina - eosina y giemsa en la poblacion
para la deteccion de Helicobacter pylori, donde reporto problemas de salud en los
pacientes asociados a la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori: 60 % en
nifios y 90% en adultos, ademas de un 38,6 % de lesiones precursoras de cancer de

estomago.

Boldt (2015). En Brasil mediante técnicas de coloracién hematoxilina - eosina y
giemsa identifico Helicobacter pylori en 390 muestras de biopsias géastricas. Se
clasifico en 4 grupos segun tipos de inflamacion: Grupo I, morfologia normal y
cambios inflamatorios minimos; Grupo 11, cronica con actividad inflamatoria leve;
Grupo 111, crénica con actividad inflamatoria latente; Grupo 1V, pacientes con atrofia
corporal. Resultados: La identificacion de Hp fue positiva por giemsa y HE,
respectivamente en: Grupo Ill, 90,2% y 75,6%; Grupo Il, 42,6% y 28,7. El
Helicobacter pylori fue negativa en los grupos | y IV. Los resultados muestran que la
tincion de giemsa es superior a la Hematoxilina - Eosina en la identificacion del

Helicobacter pylori en gastritis cronica.

Escudero (2015). En una investigacion realizada en Ecuador se evalto la
sensibilidad y especificidad de las coloraciones de giemsa y hematoxilina - eosina en
103 biopsia gastrica, el 63% fueron mujeres, edad media de 49,7 un 65% eran
adultas. La sensibilidad y especificidad, la tincion de giemsa alcanza 78% y con la
coloracion hematoxilina - eosina 70% con un valor predictivo positivo de 66% y un
valor predictivo negativo del 80%, indicando que la tincion giemsa presenta mayor
eficacia en pacientes con una prueba negativo. Las muestras analizadas con
Hematoxilina - Eosina de 45 muestras, (43.69%.) dieron positivo para Helicobacter
pylori, mientras que las muestras estudiadas con la coloracién giemsa 58 (51.45%)
dieron positivo, encontrando que al utilizar esta coloracion mejora la identificacion

de la bacteria.



Toro (2010). En Ecuador también aplico las técnicas de coloracion giemsa y
hematoxilina - eosina para identificar Helicobacter pylori en 114 pacientes entre 21 y
85 afios. Resultados: se informaron positivos mediante la coloracién de giemsa 36
muestras (31,6%) y un resultado negativo para 78 muestras (68,4%) demostrando
que prueba de hematoxilina - eosina tiene alta sensibilidad (93,1 %) y especificidad
(89,61%), en la identificacion de Helicobacter pylori en la incisura angularis sin
embargo estos datos encontrados no llegaron a igualar la técnica de coloracion

giemsa considerada como Gold estandar.

Montealegre (2010). Realiz6 una investigacion comparativa en Colombia entre
los métodos moleculares y técnica de coloracién giemsa para la identificacion del
Helicobacter pylori en 40 pacientes por lo que se demostré en 78,3% mediante
tincién de giemsa y 63,3% en amplificacion del gen 16S ADNr. Llegando aportar
informacion sobre la prevalencia; se evidencia de casos muy bajos de babA2
positivos y la vez una reparticion de los genotipos iceA de acorde con datos
reportados anteriormente. La manifestacion de las ulceras no estaban asociadas a la

presencia de los genes babA2 e iceA.

Osorio (2009). En Cuba se realiz6 un estudio comparativo entre las técnicas de
tincion hematoxilina - eosina y giemsa y publico los siguientes resultados en una
poblacién de adultos; teniendo como 59,1 % la frecuencia de infeccién por
Helicobacter pylori; predominando a los pacientes de 51-60 afios (34,6 %) y 61-70
afios (30,8 %). En esto destaca la region del antro al presentar la mayor frecuencia de
ulceras malignas (85,7 %) con superioridad de Helicobacter pylori (80 %) y
mostrando correlacion entre el Helicobacter pylori y los resultados histoldgicos con
un 95 % de confiabilidad.

Ortiz (2005). En México se realiz6 una comparacion de los métodos de Gram,
Giemsa y Warthing-Starry en 36 biopsias gastricas inicialmente estudiadas con la
tincién hematoxilina y eosina; en 24 biopsias salieron negativas para Helicobacter
pylori, una biopsia salié negativa para Giemsa y Warthing-Starry y positiva con

coloracion Gram (4.16%); 4 coinciden en positividad en coloracion Giemsa y



Warthing-Starry (16.6%). S6lo una biopsia fue positiva en las tres coloraciones. Con
esto se concluye que las técnicas histoldgicas de Giemsa y/o Warthing-Starry pueden

ser una opcién mas especifica en pacientes con biopsias gastricas.

Sairitupac (2018). En Lima Per(, se realizd una investigacion para la
identificacion de Helicobacter pylori mediante tincion Hematoxilina - Eosina en 132
pacientes teniendo como Gastritis moderada la mas frecuente en 28 casos
representando un 70% a la vez se encontrd 40 biopsias positivas, representando una
positividad del 30.3%; Se observo que predominan los varones, siendo un 52.2%, los
pacientes mayores de 50 afios son los méas afectado por esta bacteria representando
un 35%.

Marin (2018). En el Pert, se compard la sensibilidad del cultivo y la tincion
hematoxilina-eosina para identificar Helicobacter pylori, en 72 muestras; se encontrd
Helicobacter pylori 47,2% por analisis histologico y del 26,4% por cultivo
microbioldgico, con superioridad las mujeres. El cultivo frente al estudio
histopatolégico presentd una especificidad elevada de 84,2% y una baja sensibilidad
de 38,2%.

Espinoza (2017). Otra investigacion realizada en Lima se identifico el
Helicobacter pylori con tincion Hematoxilina- Eosina, se incluy6 181 pacientes y se
les tomd dos biopsias para Test Rapido de Ureasa y la otra para anatomia patolégica.
Resultados: la edad promedio fue 52,8 + 13,5 afios. A los 20 minutos se obtuvo una
sensibilidad 86,8%, especificidad 98,5 % y a las 24 horas la sensibilidad alcanzo un
97,3% y la especificidad 99,5%. Conclusion: El Test Rapido de Ureasa es una prueba

confiable, accesible y de facil aplicacion para hacer el diagnostico en biopsias.

Mejia (2016). Realizo un estudio en un hospital pablico de Lima, aplico técnicas
de coloracion hematoxilina - Eosina, y Giemsa en 123 muestras de nifios; de estos 48
fueron nifias, y se identifico Helicobacter pylori en 44% de ellos y el 9% presento
por campo mas de 100 bacterias (clasificados como 3 cruces). La esofagitis por

reflujo represento el 35% y la mediana de edad fue 12 afios.



Vela (2011). En otro Hospital pablico de Lima, se realizd un estudio en 72
biopsias gastricas con la técnica de tincion con Hematoxilina - Eosina y estudio
anatomia patoldgica de las cuales una biopsia fue fijada inmediatamente en formol al
10% y el otro pasado 24 horas. Resultados: Se evidencidé Helicobacter pylori en
56,9% de las fijadas inmediatamente y en 79,2% del grupo fijadas tras 24 horas,
encontrandose diferencia estadisticamente por lo que podria sugerir que ello actuaria

como un cultivo biolégico y facilitaria su diagnostico.

Ramirez (2003). En una clinica privada de Lima Per(, se aplico la técnica
hematoxilina eosina en 1815 pacientes con sintomas del tracto gastrointestinal;
Resultados: Se identificO a 1260 pacientes con gastritis cronica atrofica; 178 con
Ulcera duodenal; 55 con Ulcera gastrica; y 292 con histologia normal de la mucosa.
La gastritis cronica atrdfica en pacientes descendio de 83.3% a 58.7% (p<0.001) en
varones y mujeres en menores de 30 afos. En pacientes con ulcera duodenal
disminuy6 de 89.5% a 71.9% (p=0.004); y en aquellos con Ulcera gastrica de 84.8%
a 77.3% (p=0.36).

1.1. Fundamentacion cientifica
Epidemiologia del Cancer de estémago

ASCO (2019). Segun la American Society of Clinical Oncology (ASCO). En su
informe anual, proyecto 27 510 casos de cancer de estbmago y 11 140 muertes a
causa de esta enfermedad en Norte América, siendo méas frecuente en adultos
mayores alcanzando un 60 %, con una edad promedio de 68 afios al momento del
diagnostico asi mismo reporta la disminucion de los casos, pero sigue siendo uno de

los tipos de cancer mas frecuentes.

Otero (2018). Un articulo cientifico reporto que las zonas mas afectadas por
Helicobacter pylori estan Africa 79,1%, América Latina y el Caribe 63,4% y Asia
54,7% y las menos que sufren son América de Norte 37,1% y Oceania 24,1%;
logrando ocasionar gastritis cronica con sintomas en 2-5 %, la cual produce sintomas

Unicamente en 2-5 de los pacientes. También puede causar Ulceras pépticas, linfoma



gastrico tipo MALT y cancer gastrico en mas del 90% de los adenocarcinomas
gastricos y la OMS lo ha ratificado carcindgeno tipo I, y eliminar esta infeccion,

produce mdaltiples beneficios.

OPS (2014). Reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud, tiene como
referencia que en América se producen mas de 85.000 nuevos casos de cancer de
estomago siendo el 60% principalmente en varones y 65.000 decesos cada afio
asimismo la proporcion de nuevos casos y decesos por cancer de estbmago es mas
alta en América Latina y el Caribe en asimilacion con Norte América. En América
Latina y el Caribe, el 11% de los nuevos casos de cancer y el 18% de los decesos son
por cancer de estdbmago, en comparacion Norte América reporta solo el 3% de los

nuevos casos Yy el 4% de las muertes por cancer, se deben al cancer de estbmago.
Caracteristicas del Helicobacter pylori

Cava (2003). Describe al Helicobacter pylori como una bacteria gram
negativa, espiral y microaerofilica que se observa con terminales redondeados en
laminas de biopsias gastricas; aclara que para la conservacion de la bacteria era
forzoso un gradiente de pH desde el acido lumen gastrico al pH neutro de los
contornos mucosos. La bacteria al contacto intimo con el epitelio favorece su
crecimiento presumiblemente cerca del final neutro de este gradiente, protegida

por el ambiente mucoso.
Mecanismos de infeccidn del Helicobacter pylori

Valenzuela (2004). Para empezar el Helicobacter pylori tiene diversos
mecanismos que le permiten colonizar la mucosa gastrica del estomago; por el
bajo pH de su mucosa, tiene una notable labor bactericida, sin embargo, la
bacteria tiene flagelos que le permiten penetrar y anidarse bajo la capa de mucus y
establecer una duracion de largo plazo utilizando la ureasa que le crea un nicho
neutro preservador y la adhesion a las células epiteliales mediada por adhesinas
que se unen al grupo sanguineo Lewis B. Por otro lado, los efectos del contagio
varian de acuerdo con la disposicion adentro del estdmago, asimismo en la zona

antral que es la predominante se determina mayor elaboracion de gastrina, quiza



por alteracion local de la liberacion de somatostatina; por otra parte, la
hipersecrecion acida resultante predispone a una Ulcera prepildrica o duodenal,
induce a atrofia géastrica y la baja de la elaboracion de acido y finalmente el
amoniaco producido por Helicobacter pylori permite que sobreviva en el medio

acido del estbmago y pueda erosionar la barrera mucosa.
Metodos de diagnostico de Helicobacter pylori

Paredes (2012). Hoy por hoy en Per(, existen diversos métodos de
diagnosticos para revelar la infeccién por Helicobacter pylori, los cuales se
pueden asignar como invasivos (requieren endoscopia previa) y no invasivos (no
requieren endoscopia previa). En las biopsias obtenidas por endoscopia para
realizar coloraciones histolégicas, son los mas usados por haber sido los primeros
en desarrollarse. Los que no requieren endoscopia son fundamentalmente en
estudios epidemioldgicos, y en seguimientos de erradicacion de ellos tenemos a
los anticuerpos IgA e IgG vy la prueba de Urea espirada Urea Breath Test, marcada

con carbono 13C.
Métodos invasivos.

El la histoldgica la importancia radica para el diagndstico como para establecer
el dafio y los cambios del tejido durante la infeccion por Helicobacter pylori;
estos estudios dan informacion sobre la presencia de polimorfonucleares, aparte
da un diagnostico sobre la gastritis y su gravedad, metaplasia y/o atrofia en el
tejido analizado, ademas de detectar la densidad de colonizacién y todo gracias a
coloraciones de facil, rapida, de bajo coste y de gran utilidad que como
hematoxilina-eosina, Warthin-Starry con nitrato de plata, Giemsa, la de Gram,

carbol fuchina.

Paredes (2012). Menciona que la sensibilidad y eficacia de la histologia es
semejante a la prueba de ureasa en biopsia, y se mejora con el uso de
coloraciones especiales como Giemsa, Warthin-Starry y coloraciones de

inmunohistoquimica. Por esta razobn ha sido considerada por muchos



investigadores como el estdndar de oro, obteniéndose cifras muy representativas

de sensibilidad proximo al 98% y especificidad de 96%.
Clasificacion de Sydney

Salinas (2015). Basado en el aspecto endoscépico topogréafico del estomago,
catalogado en gastritis del antro, pan-gastritis y gastritis del cuerpo, con una
division histologica de tipo topoldgico que clasifica la gastritis en aguda, cronica,
aunando a esta la etiologia y el grado de dafio morfoldgico basado en la presencia
0 ausencia de variables histoldgicas graduables en una escala de 0 a 4 cruces la

presencia de Helicobacter pylori.
Estructuray color del colorante

Salinas (2015). Respecto a la denominacion de colorantes estos poseen tres
componentes importantes: un esqueleto incoloro, que siempre es un anillo
aromatico de benceno, al cual se le unen dos tipos de radicales: uno que aporta el
color, denominado cromoforo, y otro que posibilita la unién a elementos del

tejido, mediante su ionizacion, denominado auxocromo.
Tipos de enlace con el tejido
Enlace ionico

Vidal (2017). Uno de los iones es un ion fijado a la seccion del tejido y el otro
al colorante implicando interacciones electroestaticas entre iones de carga
opuesta; estas interacciones ionicas son fuerzas a largo alcance y los tintes pueden
ser atraidos a los tejidos a distancias relativamente largas en consecuencia en la

diferencia de cargas ellos pueden ser repelidos como atraidos.
Interacciones hidrofobicas

Vidal (2017). Estos no son enlaces quimicos debido a que sostienen al
colorante en el tejido por la exclusion de agua estabiliza, los dos grupos que estan
involucrados en los cambios de entalpia y entropia de las regiones con grupos

hidrofobicos; estas son de corto alcance y no son afectadas por los agentes enlace



de hidrégeno. Al alterar el pH puede cambiar un grupo particular de una forma
hidrofilica a hidrofébica por alteracion de su ionizacién y este alterara la tincion

con los colorantes hidrofébicos.
Coloracion Hematoxilina - Eosina

Vidal (2017). Utilizada desde 1876 en los laboratorios de histopatologia por
los patdlogos investigadores ya que proporciona una vision muy detallada de los
tejidos en margen de la organizacion de las células y también muestra cualquier

anormalidad y asi permitiendo orientar al diagnostico de la enfermedad.

Hurtado & Gabriel (2016). Las coloraciones histoldgicas son de uso general
como es el caso de la tincion hematoxilina - Eosina que es conocida también
como la coloracién de rutina que puede comportarse como una tincion regresiva
cuando se utiliza como colorante nuclear, la hematoxilina de Harris 0 como una
coloracion progresiva cuando el colorante nuclear es la hematoxilina de Mayer,
esto debido a la capacidad de los componentes quimicos de cada colorante de

interaccionar con las diversas estructuras celulares que constituyen los tejidos.
Fundamento de la coloracion Hematoxilina - Eosina

Ross Pawlina (2012). La hematoxilina y la eosina son de uso irremplazable en
el area de histologia, la eosina actuando en forma de &cido y cuenta con carga
negativa en la parte que colorea y se representa con la férmula general (Na +
anilina—) mientras la parte basica la ofrece la hematoxilina representada con la
formula general (anilina + Cl—) con carga positiva en su parte que colorea y
reaccionan muy bien en los tejidos con los componentes anionicos (componentes

que tienen una carga neta negativa).
Fundamento de la coloracion Giemsa

Marin, G, A (2019). Esta técnica de giemsa compuesta por colorantes varios
uno de ellos el azul de metileno: que actia en las células como colorante
metacromatico; razon por cual muchas estructuras se tifian de purpura y no de

azul entre ellos estan los tintes neutros que combinan el azul de metileno y el azur



como tintes basicos y la eosina como tinte &cido por lo tanto nos una variedad de
colores. Para mejorar el pH de la solucion de coloracién que es critico y se debe

emplear una solucion tamponada para ajustar la preparacion.

2. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion sobre coloraciones especiales en biopsias gastricas
nace de las dificultades que presenta el médico anatomopato6logo para identificar
Helicobacter pylori (Hp) en cortes histoldgicos, de ahi que me motiva comparar
dos coloraciones y evaluar su eficacia y buscando mas investigaciones sobre el
tema encontré que en nuestro pais existen pocos estudios sobre coloraciones en
busca de identificar Hp. con evaluacion de eficacia de las coloraciones
hematoxilina — eosina y giemsa a diferencia de otros paises se llevan a cabo
maultiples investigaciones sobre coloraciones y han publicado muchos resultados.
El presente estudio es de mucha importancia porque busca mejorar e implementar
la coloracién de mayor eficacia en la identificacion de Hp. a su vez demostrando
la presencia o ausencia de dicha bacteria que ayuda a dar un mejor diagnostico en
menor tiempo y costo ; con mayor confiabilidad ayudando asi a la poblacion a
tener un mejor control de una enfermedad endémica en nuestros pueblos siendo
este microorganismo causante de patologias benignas como gastritis cronica y
malignas como es el cancer gastrico y se puede notar en la estadistica del servicio
de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el 2019
en el que reportaron 45 casos nuevos de Cancer Gastrico.

Ademas, este proyecto de investigacion brindard nuevas aportaciones sobre
coloraciones para investigadores que busquen profundizar méas sobre el tema en
especial para el Tecnologo Medico de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica ya que podra servir para estudios de mejora contribuyendo con el
proceso de investigacion cientifica e incrementando el banco de informacion

literaria existente hasta el momento.



3. Problema

¢Cual es la eficacia de las técnicas coloracion giemsa y hematoxilina - eosina en

la identificacion de Helicobacter pylori en Hospital Regional Docente de

Cajamarca - 2020?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

TIPO DE ESCALA

DE VARIABLE (FACTORES) INDICADORES DE MEDICION
Hombre Nominal
Sexo
Mujer Nominal
VARIABLE 1: Paciente (persona Nifio Nominal
con indicacién médica para Adol Nominal
pruebas de descarte de ) olescente omina
Helicobacter pylori) EDAD SEGUN :
ETAPA DE VIDA Joven Nominal
Adulto Nominal
Adulto Mayor Nominal
Negativo Nominal
hematoxilina -
eosina
VARIABLE 2: Positivo Nominal
Diagnoéstico de Helicobacter
pylori mediante pruebas de
coloracion Negativo Nominal
giemsa
Positivo Nominal
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5. HipoOtesis

H1: La tincion con giemsa es mas eficaz para determinar el Helicobacter

pylori en las biopsias gastricas que la tincion de hematoxilina - eosina”.

HO: La tincion con giemsa no es mas eficaz para determinar el Helicobacter

pylori en las biopsias gastricas que la tincion de hematoxilina - eosina”.

6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de las técnicas coloracién giemsa y hematoxilina -
eosina en la identificacion de Helicobacter pylori en Hospital Regional

Docente de Cajamarca — 2020.

6.2. Objetivos especificos.

v

Caracterizar a los pacientes segun género, edad y procedencia en la
identificacion de Helicobacter pylori en Hospital Regional Docente de
Cajamarca — 2020.

Analizar mediante coloracion giemsa y hematoxilina - eosina al Helicobacter
pylori en muestras gastricas de pacientes atendidos en Hospital Regional
Docente de Cajamarca — 2020.

Comparar los resultados de la coloracion giemsa y hematoxilina - eosina en la
identificacion de Helicobacter pylori en Hospital Regional Docente de
Cajamarca - 2020

11



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de la investigacion.

v

Basica: por cuanto la informacion se tomard como referencia para
nuevas investigaciones.

Descriptiva: se busca identificar al Helicobacter pylori mediante
coloracion giemsa y hematoxilina — eosina.

No experimental: los sujetos de investigacion no seran expuestos
directa o indirecta a manipulacion alguna.

Cuantitativa: los datos y los resultados seran expresados de manera
numérica y representada en figuras

Prospectiva. Se realizara un estudio longitudinal en el tiempo que se
analizan transcurrido un determinado tiempo, en el futuro.
Transversal: la investigacion se realizara en un determinado periodo

en el tiempo.

2. Poblacion - Muestra

Poblacién: se procesaran 150 muestras que requieran identificacion del

Helicobacter pylori durante el periodo de la presente investigacion

Muestra: se considera todas las muestras de la poblacion.

v" Criterios de Inclusién y Exclusion:

Inclusiones: formaran parte de la investigacion todos los pacientes de

consulta externa y referidos.

Exclusiones: Pacientes con diagndstico previo de Cancer.

3. Técnica e instrumentos de investigacion

v Técnica de la investigacion: las recopilaciones de los datos se realizaran

de los libros de registro del servicio de anatomia patologia de laboratorio

clinico del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

12



v"Instrumento de recoleccion de datos: se aplicara una ficha de recoleccion
de datos.

4. Procesamiento y analisis de la informacion.

Para el analisis estadistico se utilizard los programas SPSS version 25, y
Excel 19 ambos con un grado de precision del 95%; para el analisis se

realizaran tablas y graficos porcentuales y de barra.
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RESULTADOS

Culminado el trabajo de investigacion de pregrado denominado determinacion de
Helicobacter pylori mediante la eficacia de coloracién giemsa y hematoxilina —
eosina en Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020. se obtuvieron los
siguientes resultados:

Tabla 01. Distribucion de pacientes segun género que acudieron para determinacién
de Helicobacter pylori mediante la eficacia de coloracion giemsa y hematoxilina —

eosina en Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020.

Hombre Mujer Total
50 100 150
33% 67% 100%

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020

Figura 01. Distribucion de pacientes segin género que acudieron para determinacion
de Helicobacter pylori mediante la eficacia de coloracion giemsa y hematoxilina —

eosina en Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020.

160 150 120%

140 .
100% 100%
120
80%
100

80 60%

60
40%
40

20%
20

0%

Hombre Mujer Total

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020
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Interpretacion: del total de pacientes 100% (150), predomina el sexo femenino con el

67% (100) en relacion con el sexo masculino llega al 33% (50) de pacientes.

Tabla 02. Distribucion de pacientes segun etapas de vida que acudieron para
determinacion de Helicobacter pylori mediante la eficacia de coloracién giemsa y
hematoxilina — eosina en Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020.

Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor Total
3 25 80 42 150
2% 17% 53% 28% 100%

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020

Figura 02. Distribucion de pacientes segun etapas de vida que acudieron para
determinacion de Helicobacter pylori mediante la eficacia de coloracion giemsa y

hematoxilina — eosina en Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020.

160 150 120%
140
100% 100%
120

%
100 80%

80 60%

60 40%
40

20%
20 0%

0%
Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor Total

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020

Interpretacion: de acuerdo con las etapas de vida encontramos que 80 (53%)
pacientes son adultos; 42 (28%) adultos mayores; 25 (17%) jovenes; y 3 (2%) son

adolescentes, no reportandose casos en nifos.
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Tabla 03. Distribucion de pacientes segin ubicacion de la muestra géstrica que
acudieron para determinacion de Helicobacter pylori mediante la eficacia de
coloracion giemsa y hematoxilina — eosina en Hospital Regional Docente de

Cajamarca — 2020.

Antro Cuerpo Total
147 3 150
98% 2% 100%

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020

Figura 03. Distribucion de pacientes segun ubicacion de la muestra gastrica que
acudieron para determinacion de Helicobacter pylori mediante la eficacia de

coloracién giemsa y hematoxilina — eosina en Hospital Regional Docente de

Cajamarca - 2020.
160 147 150 120%
140

98% 100% 100%
120
0,
100 80%
80 60%
60 40%
40
0
20 20%
0 2% 0%
Antro Cuerpo Total

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020

Interpretacion: del total de biopsias obtenidas encontramos que 147 (98%)
corresponden al Antro, y 3 (2%) al cuerpo del estomago.
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Tabla 04. Discordancia de los resultados negativos de las muestras gastricas
evaluadas mediante la eficacia de coloracion giemsa y hematoxilina — eosina en el
diagnostico de Helicobacter pylori del Hospital Regional Docente de Cajamarca -
2020.

Hem Eosin (-) Giemsa (-) Z(-) Total
87 63 24 150
58% 42% 16% 100%

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020

Figura 04. Discordancia de los resultados negativos de las muestras gastricas
evaluadas mediante la eficacia de coloracion giemsa y hematoxilina — eosina en el
diagndstico de Helicobacter pylori del Hospital Regional Docente de Cajamarca -
2020.

160 150 120%
140
100%  100%
120
9
100 80%

80 60%

60
40%
40

20%
20 0%

0%
Hem Eosi (-) Giemsa (-) #(-) Total

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020

Interpretacion: en el andlisis de discordancia de los resultados negativos, la
coloracion giemsa reporta 63 (42%) de muestras negativas, en comparacion de la
coloracion de hematoxilina — eosina que reporta 87 (58%); la discordancia negativa
es del 24 (16%) de las muestras correspondientes de la coloracion hematoxilina -

eosina frente a la coloracion giemsa.
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Tabla 05. Concordancia de los resultados positivos de las muestras gastricas
evaluadas mediante la eficacia de coloracion giemsa y hematoxilina — eosina en el
diagnostico de Helicobacter pylori del Hospital Regional Docente de Cajamarca -
2020.

Hem Eosi (+) Giemsa (+) # (+) Total
63 87 24 150
42% 58% 16% 100%

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2020

Figura 05. Concordancia de los resultados positivos de las muestras gastricas
evaluadas mediante la eficacia de coloracion giemsa y hematoxilina — eosina en el
diagndstico de Helicobacter pylori del Hospital Regional Docente de Cajamarca -
2020.

160 150 120%
140
100%
120
0
100 80%

80 60%

60
40%
40

20%
20 °

0%
Hem Eosi (+) Giemsa (+) #(+) Total

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020

Interpretacion: de los resultados positivos observamos que la coloracion giemsa
reporta 87 (58%) de muestras positivas, y la coloracion de hematoxilina - eosina 63
(42%) del total de las muestras que son 150 (100%), lo que evidencia que la
coloracion giemsa tiene una concordancia total de 84%, teniendo en cuenta e

porcentaje de discordancia 16%.
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Tabla 06. Concordancia de los resultados positivos de las muestras gastricas segun
valoracion en (+/++++) evaluadas mediante la eficacia de coloracién giemsa y
hematoxilina — eosina en el diagnostico de Helicobacter pylori del Hospital Regional

Docente de Cajamarca - 2020.

Hem- Hem- Hem-
Hem- Giemsa Eos Giemsa Eos Giemsa # Eos Giemsa #
Eos (+) (+) #(+) (++) (++) #(+4)  (++4) (+++) (+++)  (++++)  (+H+H) (1)
6 8 12 7
41 47 13% 17 25 32% 8 20 60% 1 8 88%

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020

Figura 06. Concordancia de los resultados positivos de las muestras gastricas segun
valoracion en (+/++++) evaluadas mediante la eficacia de coloracion giemsa y
hematoxilina — eosina en el diagnostico de Helicobacter pylori del Hospital Regional
Docente de Cajamarca - 2020

50 47
45 41

30 25
25 20

17
20

0 5 8 8 8 7
5 i 13% I 32% I60% 1 I 88%

. Hem- .. Hem- Giems Hem- Giems
Hem- Giems Giems * *
Eos (+) a(4) #(+)  Eos #(++) Eos a Eos a

(++) a(++) (+++)  (++4) (++4) (++++) (++++) (+++4)
m Seriesl 6 8 12 7
Series2 41 47 13% 17 25 32% 8 20 60% 1 8 88%

Fuente: Libro de Registro del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2020

Interpretacion. De acuerdo con la valoracion en +/++++, encontramos que predomina
la coloracion giemsa en comparacion a la coloracion hematoxilina - eosina,

encontrando una concordancia del 13% a 88% a favor de la coloracion giemsa.
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ANALISIS Y DISCUSION

De la poblacién que acudieron al Hospital Regional Docente de Cajamarca se
encontré que el 67 % son mujeres y el 33% son varones, coincidiendo con
escudero con un 63%, Toro 68%, de pacientes mujeres; sin embargo,
Sairitupac 52.8%, y Mejia 52% reportaron méas casos en varones.

De acuerdo con los pacientes atendidos segun etapas de vida predominan los
adultos con 53%, adultos mayores con 28% Yy jovenes con 17%; coincidiendo
con Bedoya 90%; Escudero 65%; Osorio 65.4%; Sairitupac 52%; Espinoza
100%; de adultos mayores.

De acuerdo con la zona de extraccién de la biopsia gastrica se encontrd un
98% corresponden a la zona Antral y 2% al Cuerpo de estomago;
coincidiendo con Osorio con un (85,7 %); sin embargo; Toro reporto 84.38%
correspondieron al cuerpo.

De los resultados positivos se encontrd que la coloracion giemsa representa
58% de positivos en comparacion con la coloracién Hematoxilina - Eosina
con un 42% de positivos: Bolt reporto 90.2% de positivos por método giemsa
y 75.6% por la coloracién hematoxilina - eosina; Escudero reporta por
coloracion giemsa 78% y la coloracion HE 70%; contrario a los reportado por
Toro 93,1 % con la coloracion hematoxilina - eosina; Osorio 95% en ambas
técnicas de coloracion; Ortiz reprto16.6% positivos con giemsa frente a otros
métodos.

El nivel de discordancia de los resultados positivos es de 16% con cuna
concordancia total de 84% entre las coloraciones giemsa y hematoxilina -
eosina concluyendo que la coloracion giemsa resulta mas especifica en esta

investigacion.
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CONCLUSIONES

Finalizado el trabajo de investigacion de pregrado denominado
determinacion de Helicobacter pylori mediante la eficacia de coloracion
giemsa y hematoxilina — eosina en Hospital Regional Docente de Cajamarca
- 2020. se llegaron a las siguientes conclusiones:

Respecto a la eficacia de ambas coloraciones, del total de 150 muestras de
acuerdo con la valoracién se determind que la coloracion giemsa es mas
eficaz que la coloracion hematoxilina - eosina en la identificacion de

Helicobacter pylori en muestras gastricas.

Existe un predominio de pacientes del género femenino con un 67%, segun
etapa de vida un predominio de adultos con un 53% Yy la biopsia que mas se
estudié fue region Antral del estdbmago representada con un 98% en

diagnostico de Helicobacter pylori.

Existe una discordancia en los resultados negativos del 16 % y una
concordancia en los resultados positivos de 84 % entre la coloracién giemsa y

hematoxilina - eosina en el procesamiento de biopsia gastricas.

La coloracion giemsa para identificacion de Helicobacter pylori demuestra
una mejor visualizacion y confiabilidad en sus resultados en comparacion de

la coloracion hematoxilina - eosina, de acuerdo con la valoracion (+/++++).
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RECOMENDACIONES

Ampliar la investigacion en una poblacion mayor con disefio longitudinal y
prospectivo para comprobacion de los métodos de los métodos de coloracion

en la identificacion de Helicobacter pylori.

Socializar los resultados con el personal de establecimiento con evidencias
cientificas para su conocimiento del uso de la coloracion giemsa que es mas
eficaz y confiable en la identificacion Helicobacter pylori en biopsias

gastricas.
Recomendar el uso de la coloracién giemsa para la identificacion de

Helicobacter pylori en muestras gastricas por ser mas eficaz répida y

confiable en comparacién con la coloracion de hematoxilina - eosina.
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Anexos y apendice

ANEXO 1

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS
CODIGO: PROCEDENCIA:

CONCENTRACIONES BACTERIANAS
Segln escala de Sydney

LEVE (+)
MODERADA (++)
SEVERA (+++)

ANTRO
CUERPO
INCISURA

AREA GASTRICA

PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI

COLORACION HEMATOXILINA EOSINA
Eficacia
POSITIVO ++
+++
++++

NEGATIVO

(] LT

COLORACION GIEMSA
Eficacia
POSITIVO ++
+++
+4+++

NEGATIVO

(] LT

OBSERVACIONES

Fuente: Creado por Antenor Romero Lulichac.
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ANEXO 2

Técnica de procesamiento de biopsias gastricas

Codificacion y

% .
registro

v

V

Fuente: Creado por Antenor Romero Lulichac.
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ANEXO 3

Desparafinado: Neo
Clear 2 inmersiones
por 5'

Hidratacion:
Etanoles de 100 a 70
% por 5'

Montaje: Resina
sintetica con laminilla

Técnica de coloracion

hematoxilina - eosina

Aclarado: Neo Tincion de
Clear 2 inmersiones hematoxilina: Por
por 3' o

Deshidratacion:

Tincién de eosina:
Etanoles de 70 a 100 Por 10"

% por 5'

Fuente: Creado por Antenor Romero Lulichac.
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ANEXO 4

Técnica de coloracién giemsa

Llevar las laminas portaobjetos en una canastilla a la cubeta de Neo
clear (1) por 5 minutos.

Pasar las laminas portaobjetos a la cubeta de Neo clear (2) por 5
minutos.

Poner en el Alcohol de 100° y sacudir 10 veces.

Poner en el Alcohol de 96° y sacudir 10 veces.

Poner en el Alcohol de 75°y sacudir 10 veces.

Lavar las laminas portaobjetos en agua destilada

Colocar las laminas de forma invertida sobre en una bandeja y colocar
la solucion de trabajo giemsa (4 gotas en cada placa) por 25 minutos.
Lavar con agua corriente hasta que el agua salga clara.

Colocar las laminas portaobjetos en la canastilla y poner en el alcohol
de 90 grados por 1 minutos.

Llevar la canastilla a Neo clear (4) por 5 minutos.

Llevar la canastilla a Neo clear (5) por 5 minutos.

Dejar secar las ldaminas portaobjetos y luego realizar el montaje con

precaucion de que no quede burbujas.

Fuente: Creado por Antenor Romero Lulichac.
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ANEXO 5

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO ACEPTACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

DR. LUIS ANGEL SANCHEZ GARCIA o ’
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