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RESUMEN 

Fundamento: la afección gastroduodenal y el cáncer gástrico, son enfermedades cada día más 

frecuentes, donde el helicobacter pylori es el microorganismo responsable del número mayor de casos. 

Objetivo: determinar la presencia del helicobacter pylori en muestras de biopsias gastroduode-

nales a partir de la aplicación de las técnicas microbiológicas, prueba de ureasa y coloración de Gram. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, transversal para determinar la presencia del helico-

bacter pylori en muestras de biopsias gastroduodenales, mediante técnicas microbiológicas en el Labora-

torio de Microbiología del Hospital Clínico Quirúrgico Docente “Saturnino Lora” en la Provincia de Santiago 

de Cuba, en el año 2012. 

Resultados: del total de pacientes estudiados se encontró un predominio de 98 mujeres para 

un 66,6 %, dentro de los hábitos tóxicos evaluados el de mayor porcentaje fue el consumo de café 132 

casos, 89,8 %, el síntoma más relevante encontrado fue la epigastralgia. Al aplicar las pruebas referidas 

en el estudio (prueba de ureasa y técnica coloración de Gram), se obtuvo un 66,7 % de muestras positi-

vas con la prueba de ureasa y un 79,6 % por la coloración de Gram. 

Conclusiones: la morbilidad predominó en el sexo femenino en las edades comprendidas de 31 

a 45 años, la coloración de Gram es más sensible que la prueba de ureasa, los pacientes con gastritis cró-

nicas mostraron mayor positividad a helicobacter pylori. 
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DeCS: UREASA; HELICOBACTER PYLORI; TÉCNICAS MICROBIOLÓGICAS; ÚLCERA PÉPTICA;  

EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

___________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: gastroduodenal affection and gastric cancer are diseases which are more fre-

quent every day. Helicobacter pylori is the responsible microorganism for the largest number of cases. 

Objective: to determine the presence of helicobacter pylori in grastroduodenal biopsy samples 

from the application of microbiological techniques: urease test and Gram staining. 

Methods: in 2012 a cross-sectional descriptive study was conducted to determine the presence of heli-

cobacter pylori in gastroduodenal biopsy samples through microbiological techniques in the microbiology 

laboratory of “Saturnino Lora” hospital in Santiago de Cuba. 

Results: from the whole group of patients studied a predominance of 98 women that account 

for 66.6 % was found. From the bad habits assessed the one with the highest percentage was coffee con-

sumption, with 132 cases which represent 89,8 %. The most notable symptom found was epigastralgia. 

After undergoing the referred tests of the study (urease test and Gram staining), 66,7 % of positive sam-

ples with urease test and 79,6 % with Gram staining were obtained. 

Conclusions: morbidity prevailed in female sex in the 31 to 45 age group. Gram staining is 

more sensitive than urease test. Patients with chronic gastritis showed gram-positive results to helicobac-

ter pylori. 

 

DeCS: UREASE; HELICOBACTER PYLORI; MICROBIOLOGICAL TECHNIQUES; PEPTIC ULCER;  

EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

___________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La patogenia de la úlcera gastroduodenal ha pa-

sado por distintas fases desde el punto de vista 

de la interpretación. En este momento se estima 

que la integridad de la mucosa gástrica y duode-

nal depende de un balance entre los factores que 

defienden la integridad de dicha mucosa y otros 

que la agreden; el resultado de un desequilibrio 

entre ellos; es la aparición de la úlcera gastro-

duodenal. 1 

La infección por helicobacter pylori se relaciona 

desde el punto de vista patogénico con la úlcera 

duodenal, la úlcera gástrica, la gastritis crónica,  

 

el adenocarcinoma gástrico y el linfoma Malt. Es-

ta bacteria afecta al 50 % de la población mun-

dial, ha sido identificada como el agente causal 

de la úlcera péptica y además se ha clasificado 

como carcinógeno tipo I, por la presencia de va-

rios genes Cag A, Vac A importantes factores de 

virulencia. 2 

La mitad de la población mundial está infectada 

por dicho microorganismo, las personas que vi-

ven en países en desarrollo o en condiciones de 

hacinamiento e insalubridad, tienen la mayor po-

sibilidad de contraer las bacterias que se pasan  
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de persona a persona. 3 La vía de transmisión de 

helicobacter pylori no está definida, existen evi-

dencias de que el ciclo oro-fecal es más impor-

tante que la vía oral-oral, aunque ambas pueden 

coexistir. La transmisión a través de la endosco-

pia, ha sido reportada. 4 Existen tres rutas de 

transmisión: iatrogénica, transmisión fecal-oral y 

transmisión oral–oral. La prevalencia de la infec-

ción se relaciona con la influencia de factores 

medio ambientales como el nivel higiénico-

sanitario y la dieta rica en sal. 5 

En la actualidad se dispone de una gran variedad 

de técnicas para la detección del microorganis-

mo, las cuáles presentan una gran fiabilidad, se 

pueden realizar métodos directos, que son aque-

llos que detectan la presencia de la bacteria o el 

genoma de ésta: cultivo, tinciones histológicas, 

las técnicas moleculares y los métodos indirec-

tos, que son aquellos que aprovechan las carac-

terísticas del microorganismo: prueba rápidas de 

ureasa, la prueba del aliento con urea marcada y 

técnicas serológicas. En la actualidad, se dispone 

además de técnicas menos invasivas tales como: 

detección del microorganismo en heces fecales 

donde se emplea el ensayo inmunoenzimático; 

donde se usan anticuerpos monoclonales y el 

cultivo a partir de la ingestión de una cápsula 

atada a una cuerda. 1, 3 

La afección gastroduodenal incluye el cáncer 

gástrico, son enfermedades cada día más fre-

cuentes, donde el helicobacter pylori es el micro-

organismo responsable del mayor número de ca-

sos, por lo que resulta necesario la realización 

del trabajo, donde se utilizaron técnicas micro-

biológicas como gram y ureasa para contribuir a 

la detección de esta bacteria, en muestras de 

biopsias gastroduodenales, que permitió brindar 

un aporte al diagnóstico y tratamiento de estas 

enfermedades. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, 

para determinar la presencia del helicobacter py-

lori en muestras de biopsias gastroduodenales, 

mediante técnicas microbiológicas en el Labora-

torio de Microbiología del Hospital Clínico Quirúr-

gico Docente “Saturnino Lora” de la Provincia 

Santiago de Cuba, en el año 2012. El universo 

estuvo constituido por 147 pacientes con más de 

16 años de edad, que acudieron al servicio de 

endoscopia durante el período antes mencionado 

y presentaron síntomas gastrointestinales. Se 

excluyeron de la investigación aquellos indivi-

duos que, al momento de la endoscopia, o du-

rante el mes previo a ella, recibieron terapia an-

timicrobiana y tratamiento con sales de bismuto 

o con inhibidores de la bomba de protones, 

aquellos pacientes que al momento de la prueba 

presentaban alguna enfermedad asociada, que 

interfiriera en los resultados del estudio; limita-

ción física, alergia e infecciones respiratorias 

agudas. 

Los antecedentes fueron recogidos mediante la 

planilla de recolección de datos confeccionada 

con este fin, además se realizó una minuciosa 

revisión bibliográfica durante todo el transcurso 

de la investigación. La información se procesó 

por un sistema estadístico SPSS 11.5.1, se utilizó 

un microprocesador Pentium IV y de los progra-

mas Excel y procesador de Microsoft Word. 

Para el resumen de los datos se utilizaron las 

frecuencias absolutas y el porcentaje como medi-

da de resumen. Se analizaron y discutieron los 

datos obtenidos, a través de la comparación y la 

descripción detallada de cada tabla y gráfico, se 

destacaron los datos fundamentales, además se 

integraron los diferentes resultados. Al comparar 

la literatura nacional y extranjera de forma sinté-

tica permitió formular juicios emitir conclusiones  
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y recomendaciones. 

 

RESULTADOS 

Al analizar la población estudiada según edad y 

sexo se encontró un predominio de mujeres (98 

casos, 66,6 %), con respecto a la edad el grupo 

de mayor frecuencia fue el de 31-45 años, se 

detectaron 49 casos para un 33,3 %; aunque se 

puede señalar que el 53,1 % de los casos perte-

necieron a los grupos de edades entre los 31 y 

60 años (tabla 1). 

Al valorar los hábitos tóxicos en la serie estudia-

da, se evidenció un alto número de consumido-

res de café (132 casos, 89,8 %) en ambos se-

xos. Por otra parte, se detectó que de los 147 

casos, 71 para un 48,3 % fumaban. En cuanto al 

consumo de bebidas alcohólicas el 17 % de to-

dos los pacientes se encontraron en ésta catego-

ría, con un predominio también en el sexo mas-

culino (tabla 2). 

En la investigación todos los síntomas están rela-

cionados con pacientes cuyas muestras fueron 

positivas a la infección por helicobacter pylori, se 

observó como elemento importante se destacan 

la epigastralgia (89,8 %), acidez (68 %), pleni-

tud gástrica (32,6 %) y náuseas (27,2 %) (tabla 

3). 

Al aplicar las pruebas referidas en el estudio 

(prueba de ureasa y técnica coloración de 

Gram), para detectar la presencia de helicobac-

ter pylori a partir de la obtención de biopsias 

gastroduodenales, se obtuvo un 66,7 % de 

muestras positivas con la prueba de ureasa y un 

79,6 % por la coloración de Gram (tabla 4). 

Al relacionar los resultados histológicos con la 

prueba de ureasa, de 106 muestras con el diag-

nóstico histológico de gastritis crónica; 75 para 

un 70,7 % estaban infectados con helicobacter 

pylori, en relación con la gastritis ligera 11 de 

estas muestras estaban infectadas por la bacte-

ria. De las 17 biopsias con úlcera péptica en 12 

se detectó la misma, lo que representó el 70,6 % 

y en relación con el diagnóstico de cáncer gástri-

co, en ninguno de estos pacientes se identificó la 

bacteria mediante este método. 

Al relacionar los resultados histológicos con la 

técnica de coloración de Gram, se puede señalar 

que se evidenciaron cambios significativos en 

cuánto a la positividad, al efectuar comparacio-

nes con la técnica anterior, pues de 106 mues-

tras con diagnóstico histológico gastritis crónica, 

86 fueron positivas para un 81,1 %. De 17 biop-

sias provenientes de pacientes con úlcera pépti-

ca, en 15 se identificó la bacteria y en 19 con 

gastritis ligera en 15, (78,9 %) se observó dicho 

germen. De un total de cinco muestras de pa-

cientes con cáncer gástrico sólo en uno (20 %) 

se diagnosticó helicobacter pylori. 
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DISCUSIÓN 

Con respecto a la población estudiada según 

edad y sexo, hubo predominio en las mujeres en 

las edades comprendidas entre 31 y 45 años. La 

infección por esta bacteria se adquiere durante 

edades tempranas de la vida y evoluciona hacia 

la cronicidad. 1 

Los primeros síntomas, por lo general, aparecen 

durante la tercera década de la vida, esto pudie-

ra explicar el mayor número de muestras positi-

vas en la investigación y en concordancia con 

estudios previos realizados en Cuba y en el resto 

del mundo. 6-9 

Con relación a los hábitos tóxicos se asumió de 

Basto Valencia M, et al, 7 que reportan similares 

resultados, entre los que se destacan con una 

mayor frecuencia: el hábito de fumar, la inges-

tión de bebidas alcohólicas y el estrés; lo cual 

constituye una condición para adquirir la infec-

ción por helicobacter pylori. 

Con respecto a los síntomas se destacan la epi-

gastralgia, acidez, plenitud gástrica, y náuseas, 

lo cual se asume de Martínez Echavarría MT, et 

al, 10 y Santisteban Sauqué X,et al, 11 que en su 

investigación reportan como síntoma referido  

 

con mayor frecuencia la epigastralgia, seguido 

por náuseas, dolor abdominal cólico y vómito. 

Aunque no existe un método diagnóstico que sea 

considerado como estándar, y que sea apreciado 

como debiera ser, siempre capaz de indicar la 

presencia o ausencia de la bacteria. El estudio 

demostró que la técnica de Gram es más factible 

que la de ureasa, ya que se diagnosticaron un 

mayor número de casos, lo que discrepa con lo 

planteado por Santisteban Sauqué X, et al 11, y 

Dindar B, et al, 12 que efectúan comparaciones 

entre ambas pruebas (técnica coloración de 

Gram y prueba de ureasa) y plantean que la pri-

mera es menos sensible con respecto a la segun-

da. 

 

En relación con la gastritis crónica y la úlcera 

péptica, el estudio detectó una mayor incidencia 

de la infección por helicobacter pylori en los pa-

cientes con estas dolencias, estos resultados 

fueron similares a los que reportó Osorio Pagola 

M, et al, 13 en su artículo caracterización de la 

infección por helicobacter pylori en pacientes con 

úlcera gástrica y Ramos Contreras JY, et al, 14 en  
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en el artículo publicado helicobacter pylori y giar-

diasis en pacientes con síndrome ulceroso, don-

de plantean que la detección mayoritaria de le-

siones que denotan inflamación de la mucosa 

gástrica y que se reúnen bajo el término de gas-

tritis, resulta ser un hallazgo frecuente. 

 

CONCLUSIONES 

El sexo femenino predominó en la población es-

tudiada, junto con el grupo de edades de 31 a 

45 años. La técnica de coloración de Gram mos-

tró mejores resultados que la prueba de ureasa 

e identificó un mayor número de casos. Los pa-

cientes con gastritis crónica y úlcera péptica fue-

ron los que mostraron mayor positividad a la in-

fección por helicobacter pylori en ambas técnicas 

microbiológicas. 
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