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RESUMEN

ANTECEDENTES: Helicobacter pylori es un bacteria microaerofilica gramnegativa, agente
etioldgico de la gastritis atréfica cronica, se le ha relacionado recientemente con enfermedades
extradigestivas, como rosdcea, urticaria cronica, pirpura de Henoch-Schdlein, Sindrome de Sweet.

OBJETIVO GENERAL: Conocer las manifestaciones cutdneas mds frecuentes en pacientes con
Helicobacter pylori y la incidencia de esté bacteria en pacientes con diagndstico de Rosécea.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo. observacional y transversal en el que se
estudiaron un total de 85 pacientes, 20 pacientes con diagndstico de Rosdcea, se les realizé
endoscopia con toma de biopsia en busca de Helicobacter pylori, y 65 pacientes con presencia de
Helicobacter pylori confirmado por estudio anatomopatolgico a los cuales se les realizé
exploracién dermatoldgica.

RESULTADOS: El grupo total de estudio fue de 85 pacientes. De los cuales 20 (23.5%)
fueron captados de la consulta externa de Dermatologia con diagnéstico de rosécea y 65
(76.5%) del servicio de Endoscopia del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE
con diagnéstico de infeccién por Helicobacter pylori. A los 20 pacientes con rosicea se les
realiz6 endoscopia con toma de biopsia la cual el 50% reportaron Helicobacter pylori
positivo, de los cuales 8 p (72.2%) presentaban estadio !II de la rosicea, con mayor
predileccién por el sexo femenino 7p (30%). La edad de estos pacientes eran mayores de 35
anos de edad. En relacién al grupo de 65 pacientes captados en el servicio de endoscopia
con diagnostico de Helicobater pylori +, no se obtuvo una relacién significativa de esta
bacteria otras manifestaciones cutdneas, las mds frecuentes en estos pacientes fue
onicomicosis en 9 p ( 13.8%), melasma en 7 p (10.8%), dermatitis seborreica y xerosis en
6 p (9.2%) respectivamente. 3 pacientes (4.6%) en este grupo tenfan diagnostico de
urticaria crénica. No se encontrd en este grupo de 65 pacientes con Helicobacter pylori +,
padecimientos como Purpura de Henoch-Schélein y rosicea.

CONCLUSIONES: En la actualidad la infeccién por Helicobacter pylori ha tenido gran
interés para la dermatologia. La rosdcea es una de las dermatosis reportadas insistentemente
en la literatura. En este estudio el 50% de los pacientes con rosdcea presenté Helicobacter
pylori +, y la distribucién estadistica de manifestaciones cutdneas presentes en el grupo de
pacientes con Helicobacter pylori no demostré relacién significativa con estd bacteria.
Falta mucho por investigar, pero el presente estudio puede ser la base de otros, sobre todo
en la linea de rosécea y Helicobacter pylori, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de
los pacientes.



INTRODUCCION

Helicobacter pylori, es una bacteria gramnegativa, la cual es considerada como la principal
causa de gastritis, juega un papel importante en la etiologia de dlcera péptica y factor de
riesgo de cdncer géstrico. La incidencia de la infeccidn es alta, pero no todas las personas
resultan afectadas de gastritis. Este bacilo coloniza el estémago, permanece ahi durante
décadas y origina minimos sintomas (1). La infeccién por Helicobacter pylori puede ser
detectada por una variedad de métodos, como pruebas invasivas que requieren endoscopia
y biopsia, siendo esté el Gold Standard en el diagnostico de la infeccién por Helicobacter
pylori. Las pruebas no invasivas, como la prueba de ELISA tienen sensibilidad y
especificidad del 95 al 100% aproximadamente; pero no distinguen una infeccién activa de

una inactiva. (2).

La infeccién por Helicobacter pylori se ha relacionado recientemente con enfermedades
extradigestivas. Se ha reportado como causa de Pdrpura de Henoch Schélein y también en

asociacién con urticaria crénica y rosdcea.(3).

La rosdcea es una dermatosis inflamatoria crénica de origen desconocido, frecuente en la
tercera y cuarta décadas de la vida, y tiene su incidencia méaxima entre los 40 y 50 afos. en
los estadios iniciales, la afeccién es mds frecuente en mujeres (relacién 3:1), aunque en los
hombres es mucho mas probable el desarrollo de hiperplasia de las gldndulas sebéceas que
conducen al rinofima, dando un aspecto grotesco. La etiologfa exacta de la rosdcea se
desconoce, aunque se presume de varios factores que contribuyen en su desarrollo. Entre
estos se encuentran la predisposicién genética, alteraciones gastrointestinales incluida la
dispepsia con hipoclorhidria géstrica y colonizacién con la bacteria microaeréfila
gramnegativa Helicobacter pylori, hipertension, dcaro Demodex folliculorum y factores
psicégenos, sin embargo, adn no se ha comprobado su participacién real. El diagnéstico se
basa, principalmente en la clinica y evoluciona en cuatro fases, sucesivas o no. Estadio I:

las manifestaciones de esta fase son vasculares, consisten en brotes vasomotores



paroxisticos de la cara o del escote (rubor o flush). Se acompana en ocasiones de lagrimeo
y de hiperemia conjuntival. Los brotes aparecen a menudo durante las comidas o bebidas
calientes. Estadio II: estado eritematoso permanente de la cara acompanado de
telangiectasias. En eritema se localiza en pdmulos, la frente, la nariz y el mentén. Suele ser
bilateral y simétrico. Estadio III: esta es la fase de estado, caracteristica de la rosicea.
Ademds del estado eritrotelangiectdsico, en la cara se encuentran pdpulas y pustulas. Su
nimero es muy variado, desde unas cuantas pdpulas hasta abundantes lesiones
papulopustulosos que cubren la totalidad del rostro. No hay seborrea ni comedones. La
evolucién de esta fase es cronica. Estadio 1V: afecta casi exclusivamente a los hombres, se
caracteriza por aumento volumen nasal y la piel aparece eritematosa y gruesa, los orificios
de las glandulas sebdceas se vuelven exageradamente visibles (rinofima). Este mismo
proceso puede afectar otras regiones del rostro, provocando otofima (lesién del oido),
metofima (lesion de la frente), blefarofima (lesion de los parpados) o gnatofima (lesién del

mentén). (4,5).

Existen estudios que apoyan la intervencién del Helicobacter pylori en la rosicea y otros

difieren al respecto.

En 1994, Rebora reporto que de 31 pacientes con rosdcea, 28 (90%) tuvo evidencia
endoscopica de Helicobacter pylori, comparada con el 50% de prevalencia en la poblacién
general. (6). En 1998, Jones realizo otro estudio mediante serologia y endoscopia. La
prevalencia de la infeccién fue del 23% en el grupo con rosicea y del 22% en el grupo

control ( p =0.03).

Existen desde varios afios publicaciones contradictorias sobre la presencia de urticaria en
portadores de Helicobacter pylori. En la actualidad son mds numerosos los argumentos en

contra que a favor de estd asociacion. (7,8).

Los dermatélogos han visto el impacto que tiene esta bacteria en la rosacea. Por lo que se
realiza este trabajo para determinar cuales son las manifestaciones cutdneas mds frecuentes

en los pacientes con Helicobacter pylori y la incidencia de rosicea con esta bacteria.



OBIJETIVO

La finalidad de elaborar este trabajo de investigacién fue el conocer cuales son las
manifestaciones cutdneas més frecuentes en pacientes con Helicobacter pylori y la

incidencia de esta bacteria en pacientes con diagnostico de rosacea.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, observacional y transversal, se incluyeron a todos los pacientes de la
consulta externa de dermatologia con diagnéstico de rosdcea y el estadio en que la
presentaban y a pacientes del servicio de endoscopia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre ISSSTE, con diagnéstico confirmado por biopsia de Helicobacter pylori, que

cumplieran con los criterios de inclusién, en un lapso de 12 meses.

Se captaron pacientes con diagnostico clinico de Rosacea persistente o recurrente, mayores
de 20 afios y menores de 75 afos. Se enviaron al servicio de endoscopia, para la
realizacién de endoscopia con toma de biopsia en busca de Helicobacter pylori. Con

aceptacién y firma del consentimiento informado.

Ademds se capto otro grupo de pacientes en el servicio de endoscopia, con diagnostico ya
confirmado por biopsia de Helicobacter pylori, donde se les realizo exploracién

dermatoldgica.

E] andlisis estadistico consistié en prueba independiente de Chi cuadrada, estadistica

descriptiva: tablas de frecuencia, percentiles y graficos.



RESULTADOS

El grupo total de estudio fue de 85 pacientes. De los cuales 20 (23.5%) fueron captados en
la consulta externa de dermatologia con diagnéstico de rosdcea, y 65 (76.5%) del servicio

de endoscopia con diagnéstico de Helicobacter pylori (Grafica 1).

En ambos grupos las edades promedio se dividié en mayores de 35 afios y hasta o igual de
35 afios. Resultando en el grupo de rosdcea 16 (80%) mayores de 35 afios y 4 (20%)
. menores o igual a 35 afios de edad, con una media de 46.9 afos, moda de 49 y 12.6
desviacién estandar. En el grupo de pacientes con Helicobacter pylori 53 (81.5%) fueron
mayores de 35 afios de edad y 12 (18.5%) hasta o igual a 35 afios, con media de 2.5 anos,

varianza de 0.33 y 0.92 desviacion estandar (Grafica 2).

La distribucién por sexo, en el grupo de rosicea fue de 80% (16 p) sexo femenino y 20%
(4 p)y sexo masculino. En el grupo de Helicobacter pylori el 60% (39 p) sexo femenino y

(40%) 26p sexo masculino. (Grifica 3).

El estadio en que se presentaban los pacientes con rosdcea, 1 p (5%) en estadio 1, 4 p (20%)

en estadio I, 11 p (55%) en estadio 111, y 4 p (20%) en estadio 1V. (Gréfica 4).

La evolucién en afos fluctuaba de | hasta |16 afios con una media de 5.6 afos, moda de 2

y 3.8 desviacién estandar. (Grafica 5).

A los 20 pacientes con rosdcea se les realizé endoscopia con toma de biopsia en busca de
Helicobacter pylori, 10 (50%) resulté positiva para la bacteria y los otros 10 (50%) fue

negativa. (Grafica 6).

De los 10 pacientes con Helicobacter pylori positivo, 8 (72.7%) estaban en el estadio 111 de
la rosdcea, 2 (25%) en estadio 11 y IV respectivamente. Con un valor de Chi cuadrada de

527y valor de p=0.15, que no es significativo. (Grafica 7).



Correlacionado la edad con estos pacientes, 6 (30%) en estadio III, y I (5%) eran mayores
de 35 afios de edad, 2 ( 10%) en estadio 1Ty 1 (5%) en estadio IV eran menores o igual a
35 afos de edad. (Grafica 8). 7 pacientes (35%) en estadio III, | (5%) en estadio Il y |
(5%) en estadio IV con Helicobacter pylori + fueron del sexo femenino, y I (5%) en
estadio 11 fue del sexo masculino, del total de los 10 pacientes con rosdcea y Helicobacter

pylori +. (Gréfica 9).

En el grupo de 65 pacientes captados en el servicio de endoscopia con diagndstico
confirmado con biopsia de Helicobacter pylori, presentaron las siguientes manifestaciones
cutdneas: 9 p (13.8%) onicomicosis, 7 p (10.8%) melasma, 6 p (9.2%) xerosis, 6 p (9.2%)
dermatitis seborreica, 5 p (7.7%) fibromas blandos. Otras manifestaciones cutdneas como
acne, queratosis seborreicas, urticaria cronica, dermatitis por estasis, tifia pedis, eccema
crénico de manos en 3 p(4.6%) respectivamente. Un menor nimero de pacientes, 2 (3.1%)
y I (1.5%) por cada manifestacién, como: foliculitis, verrugas vulgares, queratosis
actinicas, vitiligo, neurodermatitis, psoriasis, estrias por distension, lentigo solar, lipomas y

herpes simple recidivante. (Grafica 10).



ANEXO (Tablas y Gréficas).

Grafica 1. Grupo total de Estudio.
(85 pacientes)
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Grafica 2. Distribuciéon de la poblacién general en estudio por edad.
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Graéfica 3. Distribucion de la Poblacién General en estudio por sexo.
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Grafica 5. Evolucién (afios) en el Grupo de pacientes con Rosacea.

6 —
St :.5
al 4
3
2 3 =
@
&
a 5 2 ] 2
1 //1 \\ 1
1
1 P \\
0 Sy Ay 3 33 3 0 S 0 0 0
[¢] 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
anos
EVOLUCION (afios) FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.0 I 5.0%
2.0 5 25.0%
3.0 | 5.0%
4.0 2 10.0%
5.0 1 5.0%
6.0 4 20.0%
8.0 2 10.0%
10.0 3 15.0%
16.0 | 5.0%
TOTAL 20 100%

10




CASOS

o
-

N W A O N B O ©

Grafica 6. Pacientes con Rosacea
N =20

50.0% 50.0%

POSITIVO (N = 10) NEGATIVO (N = 10)
HELICOBACTER PYLORI

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1



Grafica 7. Distribucion del Estadio de Rosacea vs. Helicobacter pylori positivo o negativo.
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Graéfica 8. Estadio de Rosacea vs. Helicobacter pylori vs. EDAD (anos).
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Grafica 9. Estadio de Rosacea vs. Helicobacter pylori vs. SEXO.
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Grafica 10. Distribucion estadistica de la manifestaciones cutaneas de los 65

pacientes con Helicobacter pylori positivo captados en el servicio de Endoscopia.
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CONCLUSIONES

Helicobacter pylori, bacteria gramnegativa, es considerada como la principal causa de
gastritis y factor de riesgo de cdncer gastrico. Recientemente se ha relacionado con
enfermedades extradigestivas, teniendo desde el punto de vista dermatolégico interés,
diversos estudios se han realizado sobre Helicobacter pylori y rosdcea. Hay algunos
reportes en la literatura que la relacionan con otros problemas dermatolégicos como
urticaria crénica, Pirpura de Henoch- Shélein y Sindrome de Sweet. En la actualidad son

mas numerosos los argumentos en contra que a favor de estas asociaciones.

Los resultados obtenidos fueron un total de 85 pacientes, 20 p (23.5%) con diagnéstico de
rosacea de los cuales el 50% reportaron Helicobacter pylori +, se observé que la mayoria
estaban en estadio III de la rosicea (72.2%) con mayor predileccién por el sexo femenino y
edad mayor de 35 anos de edad. Estos resultados son similares a las reportadas en la

literatura.

En el grupo de 65 pacientes que se captaron en el servicio de endoscopia con diagndstico
anatomopatol6gico de Helicobacter pylori, la distribucién estadistica de la manifestaciones
cutdneas reportadas en estos pacientes fueron variables: 9 (13.8%) con onicomicosis, en 7
(10.8%) melasma, dermatitis seborreica y xerosis en 6 pacientes (9.2%) respectivamente.
Otras manifestaciones con distribucién estadistica mds baja, fueron dermatitis seborreica,
fibromas blandos, acné, queratosis seborreicas, dermatitis por estasis, tifia pedis, eccema
cronico de manos, foliculitis, verrugas vulgares, vitiligo, neurodermatitis, psoriasis, estrfas
por distensién, lipomas, herpes simple recidivante. Llamé la atencién que 3 pacientes de
este grupo, tenian diagnéstico de urticaria crénica. Sin embargo no se encontrdé ninguna
relacion  de estds manifestaciones con infeccién por Helicobacter pylori, sino son

dermatosis existentes.

Falta mucho por investigar, pero el presente estudio puede ser la base para la realizacion de
otros, sobre todo en la linea de rosécea y Helicobacter pylori, que contribuyan a mejorar la

calidad de vida de los pacientes.
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