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RESUMEN 

Se realizó un estudio retrospectivo a un universo de 600 pacientes remitidos al servicio 

de Gastroenterología del Hospital Militar Clínico Quirúrgico Docente Dr. Octavio de  la 

Concepción y de la Pedraja de Camaguey desde agosto del 2001 hasta julio del 2002, 

y  sometido  a  endoscopía  del  tracto  digestivo  superior  con  el  objetivo  de  evaluar  la 

incidencia  del  Helicobacter  pylori  en  este  entorno.  De  acuerdo  con  los  criterios  de 

inclusión establecidos la muestra fue de 340 pacientes (192 mujeres y 148 hombres) 

entre 20 y 80 años. A cada paciente se le realizó biopsia a nivel del antro gástrico para 

estudio microbiológico mediante la Prueba de la Ureasa Rápida (PUR). El 78 % de los 

pacientes fue positivo para el H. pylori; no se encontraron diferencias significativas en 

cuanto al sexo de las personas infectadas. La mayor incidencia perteneció a la cuarta y 

quinta  décadas  de  vida.  La  distribución  de  la  infección  en  función  del  diagnóstico 

endoscópico  se  comportó  de  la  siguiente  forma:  endoscopia  normal  20  %,  gastritis 

crónica antral 93, 66 %, úlcera duodenal 93, 66 %, úlcera gástrica 71, 66 %. La PUR 

ofreció  una  especificidad  de  100  %  y  sensibilidad  90  %,  resultados  muy  altos.  El
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porcentaje  global  de  positividad,  así  como  su  distribución  en  función  de  las 

enfermedades gastroduodenales descritas, coincidió con la literatura revisada. 

DeCS: INFECCIONES POR HELICOBACTER; ADULTO. 

ABSTRACT 

A restrospective study was carried out to universe of 600 patients who were remitted 

to the Gastroenterology service at the Military Hospital of Camagüey city from August 

2001 to July 2002 and subjected to the endoscopy of the upper digestive tract with the 

aim of evaluating Helicobacter pylori prevalence  in our environment. According to the 

inclusion criteria the study sample was composed of 340 patients (192 women and 148 

men)  among  20  and  80  years  old.  Biopsies  were  taken  to  each  patient  at  the 

antrogastric  level  for  microbiologic  study  (Rapid  Ureasa  Test)  (RUT).  The  78  %  of 

patients  were  positive  for  H.  pylori,  significant  differences  according  to  the  sex  of 

infected  persons  were  not  found.  The  higher  prevalence  of  Helicobacter  pylori 

corresponded  to  the  fourth  and  fifth  decade  of  life.  Infection  distribution  as  to  the 

endoscopy  diagnosis  behaved  in  the  following  way  endoscopy  normal  47 %  chronic 

antral gastritis 95 %, duodenal ulcer 96 % and gastric ulcer 75 %. The RUT gave a 

specificity of 100 % and sensitivity 90 % very high results. The global percentage of 

positivity as wells as its distribution as to the gastroduodenal diseases described, with 

the  important  risk  factor  for  the acquisition of  this bacteria  is  the  low socioeconomic 

status of the child, hacination in the house, sharing of beds, and the absence of fluent 

water at home are determinant factors in its acquisition . 

DeCS: HELICOBACTER INFECTIONS; ADULT. 

INTRODUCCIÓN 

La  prevalencia  de  la  infección  por  Helicobacter  pylori  varía  con  el  status 

socioeconómico de  la  población. Es muy  alta en  África,  Asia  y  en muchas  partes  de 

América Central y del Sur, mientras que el norte y oeste de Europa, Norteamérica y 

Australia,  1­2  es  relativamente  baja.  Los  países  subdesarrollados  poseen  tasas  de
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incidencia  más  altas  que  los  desarrollados.  Además,  para  un  país  en  particular  se 

puede  hacer  un  paralelo  entre  su  tasa  de  infección  y  desarrollo  económico,  que 

conduce a mejorar las condiciones de vida, especialmente las higiénicas, de este modo 

se  observa  un  decrecimiento  de  la  incidencia  de  la  infección.  3­5  En  los  adultos  de 

cualquier edad, específicamente  en  los países occidentales desarrollados,  la  infección 

por H. pylori, oscila entre el 20 y 40 % y en los países del tercer mundo, del 60 al 80 

%. Sin  lugar a dudas, esto  indica que  la  infección por esta bacteria ocupa  el primer 

lugar, por su frecuencia, entre todas las infecciones bacterianas que afectan al género 

humano. 6­9 

Los estudios realizados para determinar la función patogénica del H. pylori, y a la vez 

encontrar métodos  efectivos  de  tratamiento, proporcionan  hallazgos  sorpresivos  que 

modifican  sustancialmente  las  concepciones  terapéuticas  en  la  enfermedad  ulcerosa 

gastroduodenal,  al  demostrar  que  prácticamente  el  100  %  de  los  pacientes  con 

gastritis crónica antral y úlcera duodenal, está infectado por el H. pylori, 10 a tal punto 

que actualmente no se concibe un protocolo antiulceroso que no considere el empleo 

de antimicrobianos, e incluso dos o tres de ellos. 11­15 

Se  han  realizado muchas  investigaciones  epidemiológicas  para  conocer  su  incidencia 

en diferentes  enfermedades gastroduodenales en  todo  el mundo; pero  pocas  con  un 

número  elevado  de  pacientes.  Es  por  ello  que  se  realiza  este  estudio  en  un  grupo 

sintomático  con  supuestas  enfermedades  gastroduodenales,  remitidos  al  Hospital 

Militar de Camagüey para realizar endoscopia del tracto digestivo superior. 

MÉTODO 

Se realizó un estudio retrospectivo a un universo de 600 pacientes remitidos al servicio 

de Gastroenterología del Hospital Militar Clínico Quirúrgico Docente Dr. Octavio de  la 

Concepción y de la Pedraja de Camagüey, desde agosto del 2001 hasta julio del 2002 

y sometidos a  endoscopia del  tracto  digestivo  superior, con el objetivo de evaluar  la 

incidencia  del  H. pylori  en  este  entorno.  Se  tomó  una muestra de  340  pacientes  de 

acuerdo con los criterios de inclusión establecidos: 

1. Edad mayor de 20 años. 

2. Ausencia de hemorragia digestiva activa en el momento de la exploración.
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3. No presencia de trastorno de conciencia ni otras contraindicaciones de la exploración 

endoscópica. 

4.  No  haber  recibido  tratamiento  con  antibiótico,  con  Omeprazol  o  derivados  del 

bismuto en los 30 d previos a la endoscopia. 

5. No presentar alteraciones en la coagulación, que impidieran la toma de muestra. 

6. No presentar úlceras gástrica y duodenal concomitantes. 

7.  Resultados  endoscópicos  normales;  gastritis  crónica  astral,  úlceras  duodenal  y 

gástrica. 

Con  respecto  al  sexo  los pacientes quedaron distribuidos de  la  siguiente  forma:  192 

hombres (56, 47 %) y 148 mujeres (43, 53 %) entre 20 y 80 años. Se  les practicó 

endoscopia del tracto digestivo superior con el Panendoscopio GIF­IT­30. Previamente 

a  la  exploración,  el  endoscopio  y  las  pinzas  para  realizar  biopsias  se  desinfectaron 

mediante una solución de glutaraldehído al 2 % durante 20 min. 

Después  del  realizar  el  diagnóstico  endoscópico:  gastritis  crónica  antral,  úlcera 

duodenal,  úlcera  gástrica  o  endoscopia  normal,  se  tomaron  muestras  de  biopsias  a 

nivel del antro gástrico a 2 cm del píloro para estudio microbiológico, mediante la PUR; 

inmediatamente después  de  haber  sido extraída del  paciente,  en  el mismo  salón  de 

endoscopia, se le añadieron dos gotas del reactivo Urepril a cada muestra. Los posibles 

cambios de coloración se leyeron a las 1, 2, 3 y 24 h. 

Se consideró la PUR positiva, cuando se produjo un viraje del color amarillo habitual de 

la solución, a un color rosa o rojizo. 

RESULTADOS 

En el 78 % de los pacientes estudiados la PUR fue positiva, prevaleció el H. pylori en la 

cuarta y quinta décadas de vida, con un  total de 163 pacientes para un 88, 9 % de 

positividad (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribución de los pacientes según la edad 

Edad  Número 

de 

enfermos 

%   Sobre 

Total 

H. pylori 

(+) 

H. pylori 

(­) 

%   H. 

pylori 

+  en 

grupo  de 

edades 

20­39  68  20  38  30  55,8 

40­59  163  47,9  145  18  88,9 

60­80  109  32,1  82  27  75,2 

Total  340  100  265  75  78 

Fuente: Registro de control. 

La distribución de  la  infección por H. pylori en función del diagnóstico endoscópico se 

comportó de la siguiente forma: de 40 pacientes que presentaron endoscopia normal, 

19  estaban  infectados, para  un  47 %;  de  105  pacientes portadores  de  una  gastritis 

crónica  astral,  100  fueron positivos  al  H. pylori  para un  95 %; en cuanto a  los  142 

diagnosticados con úlcera duodenal, 137  estaban  infectados;  y por último, de  los 53 

pacientes con úlcera gástrica 40 portaban esta bacteria. 

Se  observaron  diferencias  con  respecto  a  la  prevalencia  del H.  pylori  entre  la  úlcera 

duodenal y la gástrica (Tabla 2). 

Tabla 2. P revalencia del H. pylori según diagnóstico 

Diagnóstico 

endoscópico 

No. 

pacientes 

H. pylori 

(+) 

%   Sobre  el 

grupo 

Normal  40  19  47 

Gastrit is Astral  105  100  95 

Úlcera 

Duodenal 

142  137  96 

Úlcera Gástrica  53  40  75 

Total  340  296  87,0 

Fuente: Registro de control.
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DISCUSIÓN 

La  técnica  microbiológica  utilizada  en  el  presente  estudio,  la  PUR,  tiene  una 

especificidad muy  alta  (100 %)  y  una  sensibilidad  del  90 %.  16­18  Posee  además  un 

valor predictivo positivo  excelente  (100 %),  lo  que  unido  a  la  elevada  concordancia 

demostrada por otros investigadores, entre los resultados obtenidos con esta prueba al 

compararlos  con  los  observados  por  otros  métodos,  su  bajo  costo  y  sencillez  de 

realización, permiten concluir que es muy útil para el diagnóstico rápido de la infección 

en una unidad de endoscopia. 20, 21 

El porcentaje  global  de positividad  obtenido  en  este  estudio  (78 %) mostró  una vez 

más el elevado índice de colonización de esta bacteria en la mucosa gastroduodenal de 

pacientes  con  síntomas  digestivos.  Otros  autores  han  obtenido  resultados  similares, 

que oscilan entre el 60 % y 90 %. 22 , sin embargo, es inferior al descrito en países con 

menor nivel de desarrollo socioeconómico. 23 

La mayor incidencia de positividad se obtuvo en la cuarta y quinta décadas de la vida, 

la prevalencia fue baja en menores de 30 años. Esto obedece a que en Cuba, a pesar 

de  pertenecer  al  Tercer  Mundo,  se  encuentra  en  vías  de  desarrollo  con  una  salud 

pública muy desarrollada. 

Cuando  se  compararon  los diferentes grupos de edades  se  comprobó que existía  un 

aumento  brusco  en  el  índice  de  positividad  a  partir  de  los  30  años  y  se  mantenía 

estable en las décadas siguientes, lo cual produjo un nuevo descenso en el porcentaje 

a partir de los 70 años. Este patrón de distribución en función de la edad es semejante 

al descrito por  otros autores  y  sugiere  que  la  infección  se  adquiere  a  lo  largo de  la 

vida. 6  En Cuba, sucede en edades más tardías que en otros países del Tercer Mundo 

con un bajo nivel higiénico. 18  El descenso de la infección por H. pylori a partir de los 

70 años, descrito previamente, guarda relación con el desarrollo en estas edades de un 

grado  más  severo  de  gastritis,  con  el  cual  se  generarían  peores  condiciones 

ambientales a nivel gástrico para el mantenimiento de la infección. 20 

En  la  serie,  al  igual  que  lo  demostrado  en  otros  estudios,  3,  15  no  se  encontraron 

diferencias en relación con el sexo.
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En el grupo de pacientes con una endoscopia normal  la prevalencia por esta bacteria 

fue  del  47  %,  semejante  a  la  encontrada  en  otros  estudios.  21­23  No  obstante,  el 

seguimiento endoscópico de estos pacientes podría  ser recomendable con el objetivo 

de conocer el posible desarrollo de una gastritis crónica. 

La  incidencia  de  la  infección  en  aquellos  pacientes  que  presentaban  una  imagen  de 

gastritis crónica antral en la endoscopia (95 %)  fue similar a la encontrada por otros 

autores. 10 

La  alta  tasa de  infección  por  H. pylori  entre  los pacientes  portadores  de  una  úlcera 

duodenal  (96  %)  coincide  con  la  encontrada  en  otras  series.  10  Se  debe  a  que  el 

germen  se  asocia  a  la  gastritis  antral  que  normalmente  acompaña  a  la  úlcera 

duodenal, y en ocasiones juega un papel causal directo o indirecto en la producción de 

la lesión duodenal. 

En los pacientes con úlcera gástrica, la incidencia de la infección fue del 71.69 %, que 

está también en relación con los resultados obtenidos por otros autores. 4, 7, 10 

Con este estudio se corroboran y aportan nuevos datos acerca de la epidemiología de 

la  infección  por  H.  pylori  en  nuestro  país,  y  se  observa  una  vez  más  la  estrecha 

relación  que  existe  entre  el  microorganismo  con  los  síntomas  dispépticos  de  los 

pacientes referidos en el servicio de Gastroenterología. 

Esta asociación permitió  considerarlo un  agente  involucrado, o muy  influyente, en el 

desarrollo de muchas de estas enfermedades gastroduodenales. 

Es evidente el beneficio que aportó disponer de una terapéutica eficaz y duradera en la 

erradicación de este microorganismo en el tratamiento de todas estas infecciones. 

CONCLUSIONES 

1.  La  PUR  es  muy  útil  para  el  diagnóstico  rápido  de  la  infección  en  un  servicio  de 

endoscopia.
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2.  El  porcentaje  global  de  positividad  obtenido  demostró  un  elevado  índice  de 

colonización en la mucosa gastroduodenal en pacientes con síntomas digestivos. 

3.  La mayor  incidencia de positividad  se  obtuvo en  la  cuarta  y quinta décadas de  la 

vida, fue baja en menores de 30 años. 

4. La tasa de infección por H. pylori entre los pacientes portadores de úlcera duodenal 

fue alta. 

5. En los pacientes con ulcera gástrica, la incidencia de la infección fue del 75 %. 

6.  Es  evidente  el  beneficio  que  aporta  disponer  una  terapia  eficaz y  duradera  en  la 

erradicación de este microorganismo para el tratamiento de todas estas enfermedades 

gastroduodenales. 
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