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Helicobacter Pylori 

Helicobacter Pylori from human coronary 

Resumen
Introducción: El principal mecanismo patogénico que subyace la génesis y 
desarrollo de enfermedades del sistema circulatorio es la aterosclerosis. Es un 
proceso patológico complejo y progresivo de la pared arterial que afecta especial-
mente a las arterias coronarias, cerebrales y periféricas. Actualmente se habla sobre 
“La hipótesis infecciosa de la aterosclerosis”. La infección por Helicobacter pylori ha 

 

cardiovascular y angiología de la ciudad de Barranquilla. Métodos: Se realizó un 

ateromas fueron tomados por personal experto en endarterectomía y disección de 
vasos sanguíneos. Los especímenes fueron embebidos en solución formaldehído al 

H. Pylori se realizó por PCR ANIDADA, evidenciando un fragmento de 120 pb 
posterior a la electroforesis en gel de agarosa al 3,5% en TBE 0,5X. Resultados: Se 

coronaria derecha.  Conclusión: La hipótesis infecciosa de la aterosclerosis ha sido 

décadas. La infección por H. pylori es un factor de riesgo, sin embargo, varios 
estudios son necesarios para poder concluir de manera más precisa.

Palabras Clave:
Helicobacter pylori.  

Abstract
 The main pathogenic mechanism underlying the genesis and develo-

pment of diseases of the circulatory system is atherosclerosis. It is a complex and 
progressive pathological process of the arterial wall that affects especially the 
coronary, cerebral and peripheral arteries. Currently, there is talk about "The 

one of the most researched worldwide. 

services of the city of Barranquilla. Methods:

performed from atheromas. The molecular diagnosis of H. pylori was performed 

agarose gel in 0.5X TBE. 
Results:

coronary artery. Conclusion: 
been one of the main research topics worldwide in recent decades. H. pylori 

conclude more accurately.
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INTRODUCCIÓN

-
des isquémicas del corazón representan la principal causa de muerte a nivel general de la 
población (1). Aproximadamente 1.116 defunciones reportadas en el 2009, con una tasa de 
mortalidad de 59,6 por cada 100 mil habitantes. Le siguen las enfermedades cerebrovascula-
res, con un total de 645 defunciones y una tasa de mortalidad de 34,4 por cada 100 mil habi-
tantes. En tercer lugar, se encuentran las agresiones (homicidios) con 463 muertes y una tasa 

El análisis de la situación de salud del Distrito de Barranquilla año 2016, en lo concerniente al 

mayor peso son las enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa que llegó a ser de 
183,8 en el 2005 y 181,17 en el 2014 (3). 

El principal mecanismo patogénico que subyace la génesis y desarrollo de enfermedades del 
sistema circulatorio es la aterosclerosis (4), la cual es considerada como un proceso patológi-
co complejo y progresivo de la pared arterial que afecta especialmente a las arterias corona-

-

proceso de remodelado vascular (6); lo cual conlleva a la estenosis y/o oclusión de la luz del 
vaso afectado generando hipoxia y necrosis isquémica en órganos vitales como corazón y 
cerebro.

Fisiopatológicamente la aterosclerosis se inicia con la disfunción del endotelio vascular indu-

por la oxidación de las LDL mediada por diversos factores desencadenantes como son: Incre-
mento de las fuerzas de estrés sobre la pared vascular, hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

-
toria endotelial (7). Este proceso genera la lesión básica que es la placa de ateroma compuesta 

-

inestabilidad de esta, trayendo como consecuencia la rotura, hemorragia y formación de 

-

responsable de las enfermedades vasculares a nivel cardiaco y cerebral (16).

De los diversos patógenos relacionados con la aterogénesis, la infección p
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pylori

enfermedades vasculares asociadas a esta (18). Existe evidencia directa e indirecta por la cual 

en nuestra población, al igual que la alta prevalencia de enfermedades circulatorias relaciona-
-

ciudad de Barranquilla.

MÉTODOS

Selección de pacientes:

-
liar. Fueron excluidos del estudio individuos con edad inferior a 35 años, gestantes, obesos 

-
-

-
-

ciones del fabricante. 

fueron las siguientes:

Fragmento externo:

primer par de cebadores para obtener amplicones de 279 pb. 

Fragmento interno: 
-

-
bación en el termociclador. Tener en cuenta la siguiente tabla 1: 
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Tabla 1.

Tabla 2. 

Fuente: Elaborado por los autores

Fuente: Elaborado por los autores
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2. Correr los productos en gel de agarosa al 3.5% (preparada en tampón TBE al 0.5X),    
inutos. 

1.Colocar los tubos en el termociclador y programar los ciclos,

 Reac os Concentración 
inicial 

Concentración 
nal 

Can dad 
por to ar 

µl  
Master mix 2X - 10 
Cebador 
externo 

(Forward) 

50 pm 1.0 pm 1,2 

Cebador 
externo 
Reverse 

50 pm 1.0 pm 1,2 

ADN 102 - 3 

Agua - 7.5 9,1 

    

Control 
interno 

  2,5 

Volumen 
total 

  
30 

 
TA A T M RATURA 

°C 
TI M O  CICLOS  

Desnaturalización 
inicial 

94 5 
 

Desnaturalización 94 1 
 

Hibridación 55 1 
 

Extensión 72 1 Regresar 
‘Desnaturalización’ 
por 35 ciclos 

Extensión nal 72 10 
 



Tabla 3.

 

Tabla 4. 

Fuente: Elaborado por los autores 

Fuente: Elaborado por los autores

.

segunda empleando el segundo par de cebadores teniendo en cuenta la siguiente Tabla 3:

Reac os Concentración 
inicial 

Concentración 
nal 

Can dad por 
to ar µl  

Máster mix 2X - 10 

Cebador 
externo 

(Forward) 

50 pm 1.0 pm 1 

Cebador 
externo 
Reverse 

50 pm 1.0 pm 1 

ADN 102 - 2,5 

Agua - 7.5 7,5 

Volumen 
total 

  
27 
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 TA A T M RATURA 
°C 

TI M O  CICLOS  

Desnaturalización 
inicial  

94 5 
 

Desnaturalización  94 1 
 

Hibridación  55 1 
 

Extensión  72 1 Regresar 
‘Desnaturalización’ 
por 30 ciclos 

Extensión nal  72 10 
 

 



Fuente: Elaboración de los autores

6. Correr los productos en gel de agarosa al 3.5% (preparada en tampón TBE al 0.5X), 

en gel de agarosa.

-

coronaria derecha.

DISCUSIÓN

Helicobacter pylori 

-

-

(23, 24).

Ayada y cols, evidenciaron (en modelos animales) que la infección por H. pylori condiciona un 

baja densidad (LDL) y en consecuencia la aterogénesis (25). Se evidenció una respuesta 
-

-

con los controles (42% vs 23%, p = 0.06). Franceschi y cols (28) encontraron que H. pylori 

1,15-1,58, p =0.0003). También se ha demostrado que la infección por H. pylori se asoció 
con ECA temprana en individuos sin factores de riesgo clásicos o convencionales (29). Otro 
estudio interesante fue el que realizó Assadi y cols, en donde evidenciaron la asociación entre 
H. pylori y la angina de pecho en pacientes con arterias epicárdicas sanas (30).

CONCLUSIÓN

-

totalidad y en consecuencia no son concluyentes entre algunos trabajos y otros. Al parecer 

una población y otra. Por lo tanto, más estudios son necesarios para poder concluir de 
-

sis.
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Figura 1. Electroforesis en gel de agarosa al 3,5% en TBE 0.5X. PM: Marcador de 

5.Colocar los tubos en el termociclador y programar los ciclos, ver Tabla 4.
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-

-

con los controles (42% vs 23%, p = 0.06). Franceschi y cols (28) encontraron que H. pylori 

1,15-1,58, p =0.0003). También se ha demostrado que la infección por H. pylori se asoció 
con ECA temprana en individuos sin factores de riesgo clásicos o convencionales (29). Otro 
estudio interesante fue el que realizó Assadi y cols, en donde evidenciaron la asociación entre 
H. pylori y la angina de pecho en pacientes con arterias epicárdicas sanas (30).

CONCLUSIÓN

-

totalidad y en consecuencia no son concluyentes entre algunos trabajos y otros. Al parecer 

una población y otra. Por lo tanto, más estudios son necesarios para poder concluir de 
-

sis.
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