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RESUMEN  

Introducción: la infección por Helicobacter pylori es la enfermedad bacteriana 
crónica más prevalente en el ser humano.  
Objetivo: determinar la prevalencia general de esta infección.  
Método: se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en 138 
pacientes dispépticos. Para la identificación de la bacteria se emplearon tres 
métodos diagnósticos: serológico, histológico y cultivo.  
Resultados: la prevalencia del Helicobacter pylori fue de un 83,3 %. La serología 
tuvo sensibilidad de 98 % y especificidad de 34 %. La histología fue de 83 % y  
25 %, respectivamente. La infección predominó en el sexo femenino (44,2 %) y en 
el grupo de edad de 31-40 años (18,8 %). La epigastralgia fue el síntoma más 
referido (81,2 %), la gastritis eritematosa fue el diagnóstico endoscópico más 
frecuente (76,8 %) y la gastritis crónica moderada fue el diagnóstico histológico 
que más prevaleció (39,9 %).  
Conclusiones: el estudio mostró que la prevalencia de la infección fue elevada.  
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ABSTRACT 

Introduction: Helicobacter pylori infection is the chronic bacterial disease most 
prevalent in humans. 
Objective: To Search the overall prevalence of this infection.  
Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was made in 138 
dyspeptic patients. The diagnosis was made by serological, histological and culture 
methods.  
Results: The prevalence of Helicobacter pylori was 83.3 %. Serology had 98 % 
sensitivity and 34 % of specificity, while histology had 83 % and 25 % respectively. 
Predominated in females (44.2 %) and in the 31-40 years of age (18.8 %). 
Epigastralgia was the most frequent symptom (81.2 %), erythematous gastritis 
was the most common endoscopic diagnosis (76.8 %) and moderate chronic 
gastritis histological was the most prevalent diagnosis (39.9 %).  
Conclusions: The prevalence of infection was showed to be high in this study. 

Keywords: helicobacter pylori; diagnostic; prevalence. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La infección por Helicobacter pylori (Hp) es la enfermedad bacteriana crónica más 
prevalente en el ser humano.1 Este microorganismo patógeno puede persistir en el 
estómago durante toda la vida; provocar una inflamación gástrica crónica que 
precede al desarrollo de enfermedades gastrointestinales como úlcera péptica, 
cáncer gástrico y linfoma de células B derivado de tejido linfoide asociado a mucosa 
(MALT). 2,3 Desde 1994, esta bacteria fue clasificada según la Agencia Internacional 
para la investigación en cáncer de la Organización Mundial de la Salud4 como un 
carcinógeno humano tipo 1. Junto al virus de la hepatitis B y C y al virus del 
papiloma humano, es uno de los cuatro agentes infecciosos que causan más del  
90 % de los cánceres asociados a infecciones.5 Se calcula que alrededor de la mitad 
de la población mundial está infectada por Hp,6-8 aunque se plantea que puede ser 
superior en países en vías de desarrollo,9,10 en los cuáles la prevalencia es más alta 
en los adultos mayores de 50 años. Los individuos infectados usualmente adquieren 
la bacteria antes de los 10 años de edad.11  

En los Estados Unidos, la prevalencia en subpoblaciones pobres es de 79 %, la 
mayoría de ellos, afrodescendientes.12 Un estudio arrojó en seis países 
latinoamericanos una elevada prevalencia (79,4 %). Esto da por sentado la 
asociación de las bajas condiciones socioeconómicas en la infancia y la perpetuidad 
de la infección. 13  

En Cuba se han realizado varios trabajos en pacientes dispépticos con el objetivo de 
determinar la presencia de Hp. Entre los años 2000-2002, se efectuaron dos 
trabajos de manera simultánea en el Instituto de Gastroenterología (IGE) y en el 
Hospital de Matanzas "Faustino Pérez", los cuales reportaron una prevalencia de 90 
y 80 %, respectivamente.1 Cinco años más tarde, en el propio IGE, se encontró una 
prevalencia del 96 %.14 En otra investigación, efectuada en el Hospital "Doctor 
Antonio Luaces Iraola", en la provincia Ciego de Ávila (2011), se informó 60,6 % de 
pacientes con la infección.15  
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Para el diagnóstico del Hp, se dispone de pruebas invasivas, dependientes de la 
toma de biopsia de la mucosa gástrica. Esta se obtuvo en el transcurso de una 
endoscopia digestiva superior, como el estudio histológico, el cultivo, las pruebas 
moleculares y el test rápido de la ureasa, y de pruebas no invasivas que no 
precisan intubación endoscópica, como la serología, el test de aliento con urea 
marcada, o la detección de antígenos fecales. 16-18 En el cuadro 1 se muestra la 
sensibilidad y especificidad de estos métodos. 

 

La certeza diagnóstica de estos métodos varía de acuerdo a la prevalencia de la 
enfermedad en la comunidad, además de que su disponibilidad y costos son 
variables. Todas las pruebas disponibles parecen ser precisas y ofrecen ciertas 
ventajas en el diagnóstico de infección por Hp; sin embargo, tienen diferencias en 
su sensibilidad y especificidad. Así, una sola prueba (con excepción del cultivo) no 
es suficiente para realizar el diagnóstico definitivo de la infección. Por esta razón, el 
Grupo Europeo de estudio de Helicobacter (European Helicobacter Study Group) 
propuso adoptar como estándar de oro por lo menos dos pruebas diferentes 
positivas.19  

El principal objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia general del 
Hp en pacientes dispépticos en el Hospital Militar "Carlos J. Finlay" en el periodo de 
mayo 2011 - mayo 2012. No obstante, también se evaluó la sensibilidad y 
especificidad de la serología y la histología para el diagnóstico de esta bacteria en el 
grupo de estudio.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y longitudinal prospectivo en 138 
pacientes con síntomas dispépticos que cumplieron los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión:  
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Criterios de inclusión 

1. Pacientes de ambos sexos y mayores de 18 años de edad.  

2. Pacientes que dieron su consentimiento informado para incorporarse al estudio.  

Criterios de exclusión 

1. Pacientes con contraindicación para la realización de biopsia gástrica.  

A todos los pacientes incluidos se les indicó una prueba serológica para determinar 
la presencia de infección por Hp. Para este fin se les realizó determinación de 
anticuerpos IgG contra Hp por el método de ELISA mediante el análisis de una 
muestra de suero sanguíneo en el laboratorio de microbiología del Centro Nacional 
de Investigaciones Científicas (CNIC).  

Posteriormente se les realizó la endoscopia digestiva superior y se tomaron varias 
muestras de la mucosa gástrica de antro y cuerpo, con dos finalidades: examen 
histológico y cultivo. Las muestras para biopsia fueron enviadas al Departamento 
de Anatomía Patológica y las muestras para cultivo se trasladaron al Departamento 
de Microbiología del CNIC. Para el diagnóstico de la infección se tuvo en cuenta la 
positividad del cultivo o de los otros dos métodos utilizados.  

Se determinó la sensibilidad y especificidad de la serología y la histología para el 
diagnóstico del Hp al utilizar como prueba de referencia el cultivo. También se 
calculó la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo 
negativo (VPN) e índice de Kappa.  

  

RESULTADOS  

De los 138 pacientes que se incluyeron en el estudio, 115 fueron positivos para la 
infección y 23 fueron negativos, de ahí que, 83,3 % de los pacientes presentaron 
infección por esta bacteria y sólo el 16,7 % no estaban infectados. Estos resultados 
se muestran en la figura 1.  
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La figura 2 muestra los casos positivos de infección por Hp según los métodos que 
se emplearon en el estudio: serología, histología y cultivo. Se obtuvieron 
variaciones en la prevalencia de la infección. Por el método histológico resultaron 
111 casos positivos y 27 negativos, con la serología 122 fueron positivos y 16 
negativos y con el cultivo se obtuvieron 95 casos positivos y 43 negativos, de ahí 
que la prevalencia de la infección fue más alta con la serología (88,4 %), seguida 
por la histología (80,4 %) y menor con el cultivo (68,8 %).  

 

En la tabla 1 se presenta la eficacia de la serología para la detección de la bacteria. 
Como se puede apreciar el diagnóstico por serología fue positivo en 122 pacientes. 
Sin embargo, en el diagnóstico realizado por cultivo (prueba de referencia) la 
bacteria se aisló en 95 casos. Para el diagnóstico serológico 28 de los pacientes 
fueron falsos positivos, mientras que uno fue falso negativo. La sensibilidad fue de 
98 % y la especificidad de 34 %, con VPP de 77 %.  

 

La tabla 2 muestra que el diagnóstico del Hp por histología fue positivo en 111 
pacientes, pero en el cultivo se aisló la bacteria en 95 casos. En 32 pacientes, el 
diagnóstico resultó ser falso positivo; mientras que, en 16, fueron falsos negativos 
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por el estudio histológico. La sensibilidad fue de 83 % y la especificidad de 25 %, 
con VPP de 71 %.  

 

  

DISCUSIÓN  

Los resultados del presente estudio muestran una prevalencia general de la 
infección de 83,3 % en el grupo estudiado (gráfico 1). Esto coincide con lo 
reportado en la literatura de manera global para los países subdesarrollados, cuyos 
valores oscilan entre el 70-90 %. 27  

Un estudio realizado en Ciudad de La Habana, Cuba, por Gutiérrez y otros28 reportó 
que 90 % de los casos estudiados por enfermedades digestivas, fueron positivos 
para la presencia de la bacteria. Otro estudio realizado a 78 pacientes referidos al 
servicio de Endoscopías Digestivas del Hospital "San Vicente de Paúl" (Costa Rica), 
demostró una prevalencia de la infección del 83 %, dato similar al que se obtiene 
en este trabajo.29 En Inglaterra se reporta una prevalencia de Hp en 30-50 % de la 
población.29  

La prevalencia varió en función del método diagnóstico utilizado. Resultó ser mayor 
cuando se utilizó la serología (88,4 %) y menor con el cultivo (68,8 %), lo cual se 
muestra en el gráfico 2. La utilización de la serología garantiza una elevada 
sensibilidad, aunque la persistencia de anticuerpos después de haber desaparecido 
la infección hace que estos estudios reflejen con más exactitud el número de 
pacientes que han tenido la infección, actual o no.30  

En estudios realizados en Venezuela, se identificaron prevalencias de infección por 
Hp del 50 al 51 % en La Paz, del 64 % en Sucre y del 73 % en Santa Cruz; 
mientras que en República Dominicana se registró prevalencias del 85,4 % y en 
Perú de 58,7 %. 31  

La prevalencia en México varía según algunos estudios entre 70 y 90 %, al igual 
que en el resto de Sudamérica.15 En Estados Unidos y Canadá se manifiesta entre 
un 30 y 40 % y en Australia, alrededor de un 20 %.15  
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La sensibilidad de la serología fue de 98 % y la especificidad de 34 % (tabla 1) y 
difieren de las encontradas en Cuba por Alonso y otros 32 (sensibilidad de 88,9 % y 
especificidad de 60,0 %). En otro estudio efectuado por Sufi y otros,33 donde 
también se utilizó el cultivo como prueba de referencia, la serología mostró valores 
de sensibilidad del 96,7%, similar al encontrado en esta investigación. Sin 
embargo, en cuanto a la especificidad, fue inferior (42,8) y el VPP (83,1) fue similar 
al de este trabajo, a diferencia del VPN (81,8 %) que difiere al de esta investigación 
(VPP: 77 %, VPN: 93 %).  

La serología es útil en el estudio de poblaciones seleccionadas; sin embargo, su 
principal problema radica en que no se puede diferenciar la infección activa de la 
exposición previa al microorganismo. El rendimiento de las pruebas serológicas 
puede verse afectado por el método diagnóstico considerado como referencia, la 
clase de anticuerpo empleado, el tipo de antígeno, la técnica serológica utilizada, 
así como por la población estudiada.23  

El estudio histológico de la mucosa gástrica permite -además de determinar las 
lesiones de la mucosa- detectar la infección por Hp. Lascols y otros,34 en Francia, 
realizó un trabajo donde se utilizó el diagnóstico histológico para determinar la 
presencia o no del Hp y empleó como prueba de referencia el cultivo. Obtuvieron 
una sensibilidad de 87,9 % por histología, más baja de la aquí encontrada.  

En Cuba se han realizado varios estudios donde se ha empleado el examen 
histológico para evaluar el daño de la mucosa gástrica y para detectar la infección 
por Hp. Sin embargo, solamente se ha comparado con test de ureasa. Es conocido 
que debido a la distribución en parches de la bacteria en la mucosa gástrica; es 
preciso tomar muestras múltiples del antro, cuerpo y fundus cuando se emplea el 
método histológico de diagnóstico de la infección, para alcanzar una sensibilidad 
óptima.31 En Colombia, las tasas de infección por Hp en adultos examinados por 
evaluación histopatológica y métodos serológicos van del 70 % al 78 %.3,35,36  

La histología presentó sensibilidad y especificidad elevadas. Asimismo, un estudio 
realizado en Irán, que comparó la capacidad diagnóstica de varias pruebas en 
clínicas ambulatorias, entre ellas la histología; mostró una sensibilidad, 
especificidad y precisión de 95,1 %, 100 % y 96,1 %, respectivamente.37 De igual 
manera, en el estudio realizado en Colombia, a 203 pacientes se reporta que la 
prevalencia de la infección por Hp fue de 88,7 % y 84,7 % por histopatología y 
cultivo, respectivamente.38  

Para el examen histológico se usó la hematoxilina-eosina, método usado 
habitualmente en numerosas instituciones del mundo por su bajo costo, facilidad 
con que se puede montar y utilidad en las identificaciones de las alteraciones 
histológicas de la mucosa gástrica. Aunque se refiere que el método histológico de 
tinción con hematoxilina-eosina puede tener menor sensibilidad para el diagnóstico 
del Hp, su empleo en la identificación del germen está muy difundido y se utiliza 
con frecuencia.30  

En los resultados aquí expuestos, se constató una elevada prevalencia de la 
infección en el grupo estudiado. La serología y la histología mostraron valores altos 
de sensibilidad, aunque más bajos de especificidad.  

El Hp constituye un problema de salud y los esfuerzos de la comunidad médica 
deben encaminarse no sólo a su diagnóstico y tratamiento, sino a su prevención.  
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