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“La salud, el ambiente y el desarrollo 

sostenible están íntimamente ligados; 

un ambiente no contaminado ni degradado, 
ecológicamente favorable a la salud física y 

mental, no es solo una necesidad 

sino un derecho de cada individuo”



Presentación de la 

investigación
 Problema

  Marco Teórico

  Hipótesis

  Objetivos 

  Metodología 

  Resultados 

  Discusión

  Conclusiones

  Recomendaciones



Presentación de la 

investigación
 Problema

  Marco Teórico

  Hipótesis

  Objetivos 

  Metodología 

  Resultados 

  Discusión

  Conclusiones

  Recomendaciones



Antecedentes del problema

• H. pylori, se descubrió por 
primera vez en estómagos de 
pacientes con gastritis y 
úlceras en los años 1982-83, 
hace casi 25 años,  por los 
Drs. Barry Marshall y Robin 
Warren de Perth, Australia.

• En reconocimiento a su 
descubrimiento fueron 
galardonados con el Premio 
Nobel 2005 en Medicina y 
Fisiología.



Antecedentes del problema

 

• Desde 1994 y a la fecha la OMS lo declara 
como un cancerígeno en humanos, pertenece al 
grupo I de IARC.

• Hoy la infección por Helicobacter pylori se 
considera un problema de salud pública a nivel 
mundial.



➢Se considera un problema de salud 

pública porque:
➢La prevalencia de infección del

 microorganismo en el mundo es

 alta, y más en los países de 

origen tropical, asociados al 

ingreso per capita bajo.

➢Se ha considerado su erradicación bastante difícil, la 

re-infección es alta, el tratamiento costoso y de 

amplios efectos secundarios, la vacuna todavía no es 

viable.



➢ En Costa Rica:

➢  Se le relaciona con gastritis crónica, ulcera duodenal 

y gastritis atrófica con probabilidades de 

transformarse en cáncer gástrico especialmente en 

adenocarcinoma de tipo intestinal.

➢  Con mayor incidencia en las personas si viven en la 

parte central en las provincias de Cartago y San 

José.



➢ A la fecha no se ha dado a conocer de forma definitiva el 

mecanismo epidemiológico de adquisición poblacional 

de la bacteria (solamente se ha supuesto).

➢ Al no tenerse claridad al respecto, no se ha establecido 

medidas adecuadas de prevención ni en las personas ni 

a la salud pública en general, mucho menos  acciones 

necesarias que conlleven al abordaje integral del 

problema.



Epidemiología de la infección

❖ La presencia de la bacteria, podría pasar inadvertida en 

toda la vida del hospedero.

❖ Ahora se acepta que la infección es adquirida 

principalmente en la infancia, y que por la edad de 10 

años, más del 50% de los niños en todo el mundo han 

estado en contacto con el  microorganismo se ha 

sugerido que las  infecciones transitorias pueden 

producirse e incluso ser muy comunes. 



❖ Basado en evidencia 

epidemiológica y 

microbiológica varias vías 

de transmisión han sido 

supuestas. 



Mecanismos de acción y variaciones 

genéticas 
• Se dice  que H. pylori coloniza de forma crónica el 

estómago de más de la mitad de la población mundial.

• Sin embargo sólo entre el 10-20% de los pacientes 

infectados desarrollan enfermedades graves, como 

úlcera péptica, cáncer gástrico y linfoma (el problema de  

gastritis no ha sido cuantificado).



• La producción de la 

enzima ureasa y la 

movilidad son esenciales 

en el primer paso de la 

infección. 

• La ureasa hidroliza la 

urea existente en dióxido 

de carbono y amoníaco





Factores inductores en cepas especificas 

que aumentan la patogenicidad o el riesgo 

de progresión a cáncer gástrico 

❑ Cepas CagA positivas

❑ Cepas VacA (alelos s1, m1)

❑ Producción de fosfolipasa A 
(degradación del moco gástrico)

❑ LPS y producción de ureasa

❑ Flagelos y adhesinas de 

superficie (babA2)

❑ Gen iceA1/iceA2

❑ Proteína Inductora de  Factor 

de Necrosis Tumoral- Alfa 

(Tipalpha)

❑ Deterioro del sistema de 

reparación celular DNA- MMR 

(MGMT)

❑ Inflamación crónica activa  y 

acumulación de ROS y RNS

❑ Desregulación de genes 

supresores de tumores y sobre 

regulación de citoquinas y 

oncogenes.

❑ Inhibición de proteína protectora 

de membranas HSP 70



Necesidad fisiológica de cationes 
(Fe2+, Ni3+, Zn2+).

• El hierro tiene dos o mas sistemas de transporte 

indicando su importancia fisiológica. 

• Tiene una alta demanda de níquel como cofactor para 

su enzima ureasa.

• El zinc, el cual está involucrado en proteólisis de células 

del huésped y de esta forma contribuye  a la severidad 

de la patología gástrica.



Prevalencia de la infección por H. pylori  y su 

distribución geográfica mundial. 

• Se han encontrado diferencias 

significativas en la prevalencia 

tanto entre países como dentro 

de un país.

• Lo que implica que en la 

colonización  por H pylori en el 

mundo convergen varios 

factores que determinan, 

además de la presencia el 

origen natural, condiciones 

ambientales y condiciones 

socioeconómicas que podrían 

intervenir en la severidad de 

una infección para una 

población dada.



Cáncer gástrico y factores predisponentes

• Actualmente en el mundo no son muchos los factores 

reconocidos asociados directamente al aumento en el 

riesgo de cáncer de estómago.



Según la Sociedad Americana de Cáncer

(2006-2008)
1- Las dietas ricas en alimentos 

ahumados, pescado o carne 

salada: la alta ingesta de sal  

aumenta la efectividad de 

carcinógenos como la N-metil-N-

nitrosoguanidina.

2- El bajo consumo de frutas y 

hortalizas: por el contenido en 

betacarotenos, tocoferoles y 

vitaminas C y E  porque 

contribuyen a la neutralización de 

nitritos y la reducción de la 

concentración de N-nitrosaminas y 

radicales libres.

3- La infección de largo plazo por 

H. pylori.

IARC (Last  update: 30 Aug 2010)
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Desde el punto de vista epidemiológico el desarrollo del 

cáncer con relación a la infección por H. pylori se relaciona  

en las personas con:

Infección desde edades 

tempranas  

Infección con cepas 

agresivas de alto riesgo

Historia familiar de cáncer 

gástrico, 

Susceptibilidad genética 

de la población 

(polimofismos 

proinflamatorios de 

interleucinas) 

Bajo nivel 

socioeconómico.             



• Una característica notable del 

cáncer gástrico en el mundo 

es que es significativamente 

más alta en hombres que en 

mujeres (aproximadamente 

2:1) en la mayoría de los 

países en los que esto no 

sucede la incidencia de cáncer 

de estomago es baja 

 Tasa de incidencia por  

sexo-edad estandarizada por 

100.000  habitantes.



Fuente: Globocan, 2002 

Variación internacional de incidencia para cáncer de estómago en hombres (iz) y 

mujeres (der).





• Tasa de incidencia de 

cáncer de estómago, por 

100,000 habitantes, 

según provincia, Costa 

Rica, 1994-1996.



• Se muestra como solo la 

mortalidad ha bajado de 

manera franca. 

– Arriba incidencia, en medio 

mortalidad, abajo incidencia  y 

mortalidad (hombres).



• Desde los inicios de la investigación del cáncer de 

estómago en Costa Rica  por el Dr Salas del Hospital 

San Juan de Dios por la década de 1970  y luego por la 

MSc Rafaela Sierra en la década de 1980,  se ha 

mantenido la misma tendencia de distribución geográfica 

con respecto a alta y baja incidencia.



El papel del agua de consumo humano en la 

transmisión de H. pylori.

  Actualmente se cuenta con evidencia para el 

reconocimiento del agua de consumo humano en  el rol 

epidemiológico de H. pylori (Mazari, 2001; Kowolick, 2005), 

advirtiéndose directamente  que el consumo del agua no 

tratada debería considerarse un factor de riesgo para la 

infección en una población dada (Kowolick, 2005, Reavis, 

2005; Bragança, 2007; Baker, 2001, Gião, 2006). 



• Una variedad de métodos moleculares y la 

determinación de marcadores genéticos por Polimerasa 

Chain Reaction (PCR directo) y ensayos con 

anticuerpos han sido utilizados para detectar la 

presencia de H. pylori en:

–  agua de pozo

–  ríos,  

–  biofilmes asociados a tanques de almacenamiento de agua 

– en tuberías de redes de distribución

• Sin embargo a la fecha ningún investigador ha reportado 

su cultivo directo a partir del agua de consumo humano.



• Actualmente se presenta evidencia sobre la mayor 

resistencia de H. pylori con respecto a  E. coli  al cloro y 

al ozono, por lo que, es capaz de tolerar desinfección en 

sistemas de distribución de agua.

•  La propuesta de modelos a través de la tolerancia en el 

agua, le puede conferir características importantes en el 

ciclo de transmisión, siendo trascendental para una 

población dada,  pues tiene fuertes implicaciones en la 

salud pública.



Hipotesis

 "Si Helicobacter pylori se encuentra en 

agua de consumo humano de la 

población, entonces éste será un vehículo 

de transmisión de la enfermedad gástrica”.
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Objetivo General

Valorar el impacto de la presencia de H. pylori en agua 
de consumo humano de fuentes seleccionadas de 
cantones de alta y baja incidencia de cáncer gástrico en 
Costa Rica por medio de técnicas moleculares  y 
técnicas de cultivo modificadas.



Objetivos específicos

Determinar la presencia de Helicobacter pylori 
mediante técnicas de cultivo y técnicas moleculares en 
muestras de agua de zonas de alta y baja incidencia 
por cáncer gástrico. 

Confirmar la identidad de las cepas encontradas  
mediante marcadores moleculares de identificación y 
de patogenicidad.

Valorar el manejo del agua potable en Costa Rica y 
contrastarlo con el manejo  en países desarrollados 
con el fin de proponer pautas para su mejoramiento.
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Elección de los sitios de muestreo



Elección de los cantones de muestreo

De baja incidencia:

• De Guanacaste

– Nicoya

– Abangares

– La Cruz

– Santa Cruz

– Liberia

– Tilarán

– Nandayure

– Carrillo

• De Alajuela

– Los Chiles

– San Mateo

De alta incidencia:

• De Cartago

– Cartago

– Oreamuno

– Paraíso

– El Guarco

– Alvarado

• De San José

– León Cortes

– Aserrí

– Acosta

– Dota

– Tarrazú



Metodología





Muestreo. 

Se lleva a cabo 3 muestreos:

1° Se evaluó protocolos de PCR, para la  identificación de 

cepas con el marcador del gen glmM, el gen que 

codifica para la fracción ARNr 16S, y la presencia del 

gen CagA. Además se aplicó a la primera muestra 

positiva  protocolo para la evaluación de las variantes 

alélicas de la región vacA de H. pylori. 

  Se practicaron conteos de coliformes totales y 

fecales.



Muestreo. 

2° Se analizó los marcadores: glmM , coliformes totales y 

fecales.

3° Se les analizó la presencia del gen glmM .

 - A las muestras positivas se les determinó el marcador  

de la Proteina inductora del factor de necrosis tumoral 

alfa (Tipalpha FNT-α). 



Análisis final

• Dos muestras positivas y el control se enviaron 

para secuenciación a la empresa Macrogen de 

Maryland, Estados Unidos.

• Se procede a la realización de correlaciones 

estadísticas entre  los hallazgos de los que se 

recolectó información.
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Resultados

• Se procedió a la estandarización de la técnica 

de cultivo y la recuperación de la bacteria en la 

matriz agua, para esto se trabajo con las cepas 

adquiridas de ATCC de Estados Unidos: Hp 

51932, Hp700392.

•  ADN de la cepa de H. pylori  12455 de la 

National Collection of Type Cultures NCTC y la 

cepa  J99 (Occhialini, 2000), las que sirvieron 

como controles en los ensayos de biología 

molecular.

 





Microscopia en contraste de fases de 

formas cocoides de H pylori en cultivo 

en placa de 5 días. Se pueden  

apreciar formas vegetativas.

Cultivo en agar inclinado de 3 días, 

agregado de células inmóviles  

dispuestas en  cuerda, en microscopia 

de contraste de fases 



• Bacterias de cultivo bifásico 

inclinado por microscopia de 

contraste de fases. 

• La disposición  de  las 

bacterias, con esta técnica se 

puede apreciar movilidad.



Primer muestreo. 

Análisis de las zonas de alta incidencia.

• Se recolectó 12   muestras de los cantones Central de 

Cartago y Santa María de Dota de San José. 

– Cantón Central :9 pertenecen a nacientes y 1 pozo

– Cantón de Dota: 2 nacientes y 1 tanque 

Tomadas en fuentes oficiales de agua manejadas por la 

Municipalidades respectivas.



Resultados primer muestreo



Visualización de productos de PCR para 16S ARNr 

 (992-1500 pb). M: Marcador Fast Ruler Low Range;

1: Blanco, 2: cepa J99 (control); 3: H. pylori

ATCC 700392; 4: H. pylori ATCC 51932;

5: #10; 6: #11; 7; #15; 8: #16; 9: H. pylori 

ATCC 51932; 10: #19; 11: #20, 12: #21; 13: Blanco. 

Visualización de productos de PCR para glmM 

(294 pb).. M: Marcador Fast Ruler Low Range 

1: H. pylori ATCC 700392; 2: H. pylori ATCC 

51932; 3: E. coli, 4: #17; 5: #18; 6: #19; 7: #21; 

8: #22; 9: Blanco.



Resultados muestra 20

Productos de PCR para Vac A. 1- s1a, 2- s1b, 3- m1, 4- m2 

Visualización de productos de PCR para CagA 

Visualización de productos de PCR para glmM, 

se demostró que era una cepa s1 a



Segundo  muestreo. 

Análisis de las zonas de alta y baja incidencia.

León Cortes

Tarrazú

El Guarco

Paraíso

Alvarado

Aserrí

Cartago

Acosta

Oreamuno

Dota

Nicoya

Santa Cruz

La Cruz

Los Chiles

Nandayure

Tilarán

San Mateo

Abangares

Liberia

Carrillo







Resultados de los análisis del marcador glmM 

con respecto a  coliformes totales (CT) y 

coliformes fecales (CF) 

Visualización de productos de PCR para glmM (294 

pb). M: Marcador Fast Ruler Low Range; 1: H. pylori 

ATCC 700392;  2: H. pylori ATCC  51932; 3: E. coli; 4: 

01, 5:02, 6:03, 7:04, 8:06, 9:07, 10:08, 11:10, 12:12, 

13:14,14:15, 15:16, 16:18, 17:19 18:21, 19:28, 20:29, 

21:30,  22: Blanco (Agua).



Segundo  muestreo. 

Análisis de las zonas de baja incidencia

• Se encontró que el 90% de 

estos cantones son manejados 

por AyA desde hace muchos 

años (desde los años de 1960 o 

principio de los años 1970), esto 

implica que el cloro residual que 

se maneja en estos lugares es 

alto. 

• Según estimaciones teóricas la 

probabilidad de encontrar 

bacterias viables en aguas que 

usualmente manejan cloro  

residual alto es de  

aproximadamente 5% (Montero, 

2004). 



Tercer  muestreo. 

Análisis de zonas de alta y baja incidencia de cáncer 

gástrico.

• Se pretende entonces el poder dilucidar la diferencia del 

efecto  “Ente Operador AyA”, en las zonas de baja 

incidencia; y en las zonas de alta incidencia muestrear 

sobre la calidad del agua que directamente puede 

consumir la población. 

• En el caso del Cantón Central de Cartago el efecto de 

cloraciones reconocidas de alta eficiencia se obvió 

muestreando las nacientes sin clorar.

•  En este tercer muestreo se  tomó agua sin tratar 

(naciente) y agua de consumo de las poblaciones.



• Para la identificación de la bacteria se utilizó el marcador 

molecular  glmM.

• Las muestras positivas se les practicó una identificación 

con un marcador de patogenicidad nuevo llamado  

Proteína Inductora del Factor de Necrosis Tumoral α 

Tiphalfa  (FNT- α).

• Envió a secuenciar productos de PCR del marcador 

glmM de dos muestras.



Resultados zonas de alta y baja incidencia



Visualización de productos reamplificados de PCR para glmM  (294 pb). Imagen 1: M: 

Marcador  Fast Ruler Low Range; 1: Control +, solo la muestra 25 se encuentra 

positiva. Imagen 2: Muestras positivas: 01, 04, 18, 19, 24 y 38. Imagen 3: Muestras 

positivas: 02, 10, 12. Imagen 4: Ninguna muestra positiva.



Visualización de productos de PCR para FNT-α 

(273 pb) en las  muestras positivas con el 

marcador glmM.
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• Se muestra en el dendograma 

el parentesco filogenético de 

las cepas secuenciadas

• Los números expresan 

porcentajes y el tamaño de las 

rayas muestra las  distancias o 

diferencias en el ADN. 

• Se trato de seleccionar todas 

las cepas reportadas bajo el 

gen glmM. 



Resumen de los resultados por muestreo en las zonas de 

alta y baja incidencia.



• Se encontró 

entonces un manejo 

característico y 

diferenciado del 

agua para consumo 

humano entre las 

zonas de alta y baja 

incidencia de cáncer 

gástrico.

Cuadro comparativo de las zonas de alta y baja 

incidencia de cáncer gástrico (C.G)  sobre la 

naturaleza del agua y el Ente Operador del 

acueducto.



Se recolecta información adicional y se elabora los 

siguientes cuadros…



Fuente: 1 Ministerio de Salud, Unidad Estadística, Registro Nacional de Tumores.   

           2 Instituto   Geográfico Nacional, altura correspondiente al distrito primero del cantón. 

                               3  Instituto Meteorológico Nacional. * Medida directamente de las estaciones meteorológicas a 2008. 

                             ND:  no se dispone de datos



Correlación entre altura y tasa de incidencia de cáncer gástrico para los 

cantones marco de estudio.



Entonces……

• La relación entre altura y tasa se realiza con el objetivo específico 

de establecer correlaciones estadísticas de las zonas entre tasas de 

alta y baja incidencia de cáncer gástrico con  factores geofísicos 

ambientales, relacionados con la sobrevivencia en el ambiente y 

adquisición de Helicobacter pylori en el agua de consumo por la 

población.

• Se analizó todas las variables utilizando el software SPSS.



Del análisis anterior se determinó que existe 

correlaciones importantes y significativas, 

según:
• Coeficiente de Correlación de Pearson entre:

  - Tasa de incidencia de cáncer gástrico y  altitud: 0,867 

  - Tasa de incidencia de cáncer gástrico y  temperatura 

ambiental:   - 0,853

  - Tasa de incidencia de cáncer gástrico y origen del agua como 

naciente: 0,651.

• Coeficiente de Regresión Lineal entre incidencia y temperatura: R2 = 

0,728.

•  En la prueba exacta de Fisher para evaluar la independencia  entre 

tasa de incidencia de cáncer gástrico con Ente Operador del agua,  

se tiene un valor de p < 0,05, se concluye que existe relación entre 

las variables y que esta relación no se debe al azar con un 95% de 

confianza. 



• Una vez analizadas las variables anteriores surgió 

entonces la pregunta:  ¿ cómo se comporta en el marco 

de las zonas de estudio las tasas de incidencia de  

cáncer gástrico a la fecha?



Tasa de los cantones marco  del estudio 

correspondientes al  quintil 1 de alta incidencia de 

cáncer gástrico para los periodos 1999 y 2005.



Gráfico No.1

Positividad bacteriológica del agua de la red municipal del cantón Central de 

Cartago, 1996-2000 (%)
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Tasa de los cantones marco  del estudio 

correspondientes al  quintil 5 de baja incidencia de 

cáncer gástrico para los periodos 1999 y 2005.



• No se puede afirmar que  Costa Rica, como 

país, la incidencia de cáncer gástrico este 

disminuyendo, lo que conduce a  pensar que la 

influencia intrínseca que aumenta 

selectivamente la tasa de incidencia aún 

permanece en el ambiente. 



•Al valorar la diferencia de las fuentes de abastecimiento 

de zonas de alta y baja incidencia, se encuentra una 

diferencia importante y se propone que es la influencia 

del suelo en la captación del agua por el Ente Operador y 

al que se le proporciona de diferente manera 

directamente  la materia orgánica que contiene. 

•Esta influencia del suelo es

 mayor  cuando el agua es 

dispensada a 

partir de nacientes que 

cuando es dispensada a 

partir de pozos profundos.



Tipos de suelo en Costa Rica
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 En el presente trabajo se logró la detección de Helicobacter 
pylori a partir de muestras de agua, por cultivo, y posterior 
verificación por análisis molecular.

 Se puede afirmar que la bacteria fue recuperada del agua 
bajo su forma bacilar con la estrategia de cultivo utilizada.



 La búsqueda de la bacteria por medio de marcadores 
moleculares directos en el agua no se considero pues podría  
presentar   resultados falsos positivos o negativos por unión 
no específica de primers o la presencia de sustancias 
inhibidoras a la PCR (alta cantidad de  ácidos húmicos y 
fúlvicos en los suelos).

 Una forma de evitar esto es el cultivo previo de las muestras.



 Se pudo determinar de gran importancia en el hallazgo de la 
bacteria en muestras de agua de origen natural, que su 
presencia puntual en el agua está fuertemente influenciada 
por las condiciones ambientales previas al muestreo como lo 
es la lluvia. 

 Este hallazgo refleja la naturaleza transitoria de la 
contaminación de las  fuentes de agua.

 En cuanto a la calidad del agua se encontró  que no existe 
relación entre coliformes fecales  (E coli) y presencia de H. 
pylori. 



 Como resultado de este trabajo se hace notar que  la 
situación de manejo del agua en las zonas de alta incidencia 
en términos generales no es adecuada (ni siquiera se trabajo 
con ASADAS).

 El 80 % de las municipalidades que manejan el agua de las 

zonas de alta incidencia de cáncer gástrico la manejan de 
forma deficiente, aún la Municipalidad de Tarrazú que posee 
Bandera Azul dispensa agua con niveles sub-óptimos de 
cloro residual (0,5 mg/L)



 Se obtuvo 3 muestras de suelo y en una de ellas, se encontró 
dos productos de mayor tamaño al esperado, uno de 350 pb 
y otro de 450 pb del gen glmM. 

 Este hallazgo se propone como  “positivo” por cuanto se 
pudo encontrar ADN de  un género relativo o relacionado, en 
medio del ADN total de una matriz que puede poseer, según 
consideran los ecólogos hasta 108  bacterias/g es realmente  
difícil, sin embargo este hallazgo debe de ser corroborado 
por secuenciación.



 La relación entre la composición  química del suelo y la 
probable existencia de H. pylori en él  se trato de explicar 
principalmente por su probable presencia en la materia 
orgánica (MOS), específicamente dentro de la composición 
del mismo que tienen las llamadas bacterias “ureasa 
positivas”.



 El contenido de MOS en el suelo aumenta con la humedad y 
la disminución de temperatura.

 Relacionado con esto, Azevedo menciona que zonas frías en 
el mundo presentan mayores tasas de infección y que 
posiblemente la transmisión ocurra principalmente durante 
época lluviosa (Azevedo, 2007).



 En general en estas zonas de alta incidencia (a excepción de 
la municipalidad del Cantón Central de Cartago), existe 
ausencia de control físico-químico de la calidad del agua para 
consumo humano.

 En general no existe la determinación de parámetros  cuyos 
contaminantes nitrogenados puedan ser de toxicidad para el 
estómago como lo son los nitratos, nitritos y/o plaguicidas 
nitrogenados (esto se toma como puntual no poblacional).

 En términos generales no hay aplicación o hay 
desconocimiento del Reglamento de Calidad del Agua de 
Costa Rica en estas zonas.



 Como parte de las debilidades de este sector en el área de la 
gestión de los servicios, se conoce de la ausencia de un sistema 
constante e integral de control y vigilancia de la calidad del 
agua potable, así como la fiscalización y control a las 
organizaciones comunitarias administradoras de acueductos 
rurales (CAAR´s y ASADAS), donde se identifican los mayores 
índices de suministro de agua “no potable”.



 De forma generalizada se encontró un desaliento al proceso 
de cloración en las zonas de alta incidencia por cuanto en las 
visitas de los personeros del  LNA se  les dice que su agua es 
de excelente calidad, (según algunos de ellos lo 
manifestaron en la entrevista), entonces no se ve la 
necesidad de clorarla o el proceso se lleva a cabo de  forma 
insuficiente incluso esperádico.

 Lo que si se pudo determinar de forma  general es la 
preocupación en estas zonas por guardar la zona de recarga 
de las nacientes.



 El criterio en algunos casos de valorar la calidad de agua con 
la sola ausencia de coliformes fecales, para ser considerada 
como potable, debe ser revisado, con especial significado 
para las zonas de alta incidencia de cáncer gástrico.
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Con el reconocimiento que el medio ambiente juega un rol 
preponderante en la adquisición de la infección y que  la 
asociación entre la infección por Helicobacter pylori  de forma 
crónica y el riesgo elevado de desarrollar cáncer gástrico está 
bien establecido  (la Asociación Americana de Cáncer estima 
que se le puede atribuir el 65% de todos los cánceres de 
estómago en el mundo ( Graham, 2007).

      Se propone un mecanismo que pretenda explicar valores 
aumentados de  alta incidencia para cáncer gástrico a la luz 
de lo encontrado  y lo comparado en las zonas de estudio.





A + B + C + D + E + F – G   =>     Dispara la evolución a la           incidencia 

C.G (adenocarcinoma intestinal), gastritis, ulceras

Donde:

A = factores asociados a la población (polimorfismos, Lewis B)
B = Presencia de cepas patógenas  de H pylori en el ambiente (por los pacientes)
C = Condiciones socioeconómicas de la población (no tan marcado entre las zonas)
D = Acceso de H. pylori al agua de consumo
E= Manejo deficiente del agua en las zonas de alta incidencia
F= otro (s)
G = Factor protector

*en rojo los factores  específicos que podrían aumentan la incidencia.



 Una forma común de expresar la exposición a cancerígenos y 
para exposiciones crónicas es calculando la Dosis Diaria 
Promedio Vitalicia (DDPV).

DDPV= (concentración del tóxico) (tasa de contacto) (biodisponibilidad) (durac  expos)

                                        (masa corporal)(período de vida)

DDPV= (125) (2) (0.7) (76 x 365 x 8)

                                                           =  20  u/Kg

                  (70) (76 x 365)    

Calculo de riesgo de cáncer  =  SF x DDPV =  1,5 x 0,007 =  0,01



 Técnicas optimizadas de cultivo para H. pylori de origen ambiental en 
medio líquido con soporte de nitrocelulosa y como agar inclinado 
bifásico.

 Optimización de técnicas moleculares para cepas ambientales de los 
marcadores glmM (no determinado en cepas ambientales) y  de la 
proteína inductora del factor de necrosis tumoral alfa (Tipalpha FNT-α).

 La obtención de cepas de H. pylori (2 secuenciadas) a partir de muestras 
de agua de consumo humano  de fuentes oficiales con y sin cloro 
residual, lo que demostró la  vulnerabilidad y el riesgo en el manejo de los 
acueductos para las poblaciones de las zonas de mayor incidencia de 
cáncer gástrico de Costa Rica. 

 Se comprobó la no correlación entre presencia de H. pylori y 
contaminación fecal en las nacientes que abastecen  los cantones de las 
zonas de alta incidencia.



 Se describió por primera vez  correlaciones importantes y 
significativas entre  incidencia de cáncer gástrico y altura, 
temperatura, origen del agua como naciente y Ente 
Operador del Acueducto, lo que propone relacionar de forma 
diferenciada, presencia de H. pylori de origen ambiental y 
alta incidencia de cáncer gástrico.
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 La determinación en el agua de H. pylori es difícil, sin 
embargo si la misma es requerida en agua potable, se 
sugiere la técnica de identificación molecular  por RT-PCR 
(PCR en tiempo real), con previa concentración de la carga 
microbiana por filtración por membranas y posterior elusión 
para la extracción del ADN; y en agua residual se haría  
imprescindible el uso de anticuerpos inmunomagnéticos.



 La población costarricense por la naturaleza de la alta carga 
orgánica no debe de consumir agua (para considerarla como 
potable) con menos de 0,5 mg/L de cloro residual, esto debe 
ser adecuadamente vigilado por las autoridades sanitarias 
para asegurarle la debida protección a la población.



 Lo anterior podría implicar que las municipalidades por la cantidad 
de usuarios que manejan deberían contratar el servicio de 
cloración a un ente externo, se ha visto que la actividad es más 
eficiente, con respecto  a que sea la misma municipalidad quien se 
encargue de ésta. Algunas ASADAS  podrían tener la capacidad 
económica también.

 Aunque no se trabajo directamente con ASADAS se considera que 
es imprescindible las políticas claras en cuanto al manejo de su 
propio abastecimiento a la luz de  necesidades específicas, esto es, 
si tienen problemas de turbiedad debe tratarse antes del proceso 
de cloración, así como procedimientos adecuados de filtración 
(tecnología FIME).



 Se requiere la implementación de los Planes de Seguridad 
del Agua, el cual persigue estrategias de manejo específicas 
llevadas a cabo por el Ente Operador que involucra la gestión 
completa del recurso hídrico y deben prevalecer los 
parámetros de salud pública en torno al manejo del agua. 

 En una segunda parte de la investigación se debería  abordar 
el aislamiento e identificación de cepas de H. pylori en el 
suelo, y ampliar la identificación de cepas aisladas del agua.
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