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RESUMEN

H. pylori es la causa de la enfermedad bacteriana
gastrointestinal más común del mundo, se ha asociado
a gastritis, ulcera péptica y como factor de riesgo para el
desarrollo de cáncer gástrico y linfoma, pudiendo afectar
a cualquier estrato social, raza, género, grupo etario,
aunque evidentemente con distinta frecuencia. La
presente investigación tuvo como objetivo determinar
la frecuencia de infección por H. pylori  en una población
de los Andes venezolanos, y su relación con algunas
características clínicas y epidemiológicas, para lo cual
se evaluaron 147 pacientes (97 dispépticos y 50
asintomáticos) a los cuales se les tomó muestras de
biopsia gástrica para cultivo, histología, coloración de
Gram y prueba de la ureasa. La frecuencia de infección
en la totalidad de los pacientes fue de 75,5%. No se
encontró relación estadísticamente significativa  entre
la presencia de H. pylori y variables como edad, género,
procedencia, hábito alimenticio, ingesta de agua y
consumo de vegetales crudos. Se observó asociación
estadísticamente  significativa entre infección por H.
pylori y  patología gástrica, encontrándose la gastritis
asociada  en el 91 % de los pacientes.
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Helicobacter pylori, epidemiología, patología
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ABSTRACT

H. pylori is the cause of the gastrointestinal bacterial
illness more common of the world, it  has associated
with gastritis development, peptic ulcer and factor of

risk for the development of gastric cancer and lymphoma,
being able to affect to any social stratum, race, gender,
age, although evidently with different frequency. The
present investigation had as objective to determine the
infection frequency for H. pylori in a population from
the venezuelan Andes, and its relationship with some
clinical and epidemiological characteristics, for that
which 147 patients were evaluated (97 dyspeptic and 50
asymptomatic) to which were taken samples of gastric
biopsy for culture, histology, Gram staining and ureasa
test. The infection frequency in the entirety of the
patients was of 75,5%. It was not relationship statistically
significant between the presence of H. pylori and
variables as age, gender, origin, nutritious habit, ingest
of water and consumption of raw vegetables.
Association was observed statistically significant
among infection for H. pylori and gastric pathology,
being the gastritis associated in 91% of the patients.
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INTRODUCCIÓN

Se estima que alrededor de la mitad de la población
mundial está infectada por H. pylori  (Hernández, 2001).

El interés por estos bacilos Gram negativos comienza
en 1983 cuando Warren y Marshal publican el primer
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trabajo sobre la presencia de bacterias curvadas en
biopsias gástricas de pacientes con gastritis y ulcera
péptica, a partir de entonces son innumerables los
trabajos que tratan de evaluar diversos aspectos de la
infección por este microorganismo, sin embargo, aun
quedan muchos aspectos por dilucidar con respecto a
la epidemiología, adquisición y propagación de la
enfermedad. Se ha atribuido a H. pylori  una pronunciada
asociación de etiología para la úlcera gástrica, duodenal
y la gastritis crónica tipo B, aceptándose la  asociación
de la bacteria como favorecedora en el desarrollo del
carcinoma  gástrico y linfoma de tipo MALT (Moss y
Sood, 2003).

Al revisar la prevalencia de infección por H. pylori
publicada en la bibliografía médica se puede observar
una amplia variación entre las diversas zonas estudiadas.
La región de los Andes venezolanos presenta una alta
tasa de mortalidad por cáncer gástrico (Plummer et al.,
2000; Domínguez-Bello et al., 2002) y siendo H. pylori
un factor reconocido para el desarrollo de cáncer
gástrico, también se ha reportado una alta prevalencia
de dicha infección, tal es el caso de Peraza et al. (1991)
quienes  reportaron una prevalencia de 69,9%.

En Venezuela, se ha reportado una elevada
frecuencia de H. pylori en biopsia gástrica, al respecto,
Berroteran et al. (2001) encontraron una prevalencia de
45% en el Distrito Capital, y en estudios realizados  en
Mérida, por Bracho et al. (1995) y González et al. (1999)
reportaron  un 77% y 82% respectivamente,  en pacientes
con trastornos gastroduodenales. Aparentemente no
existe predisposición genética para la adquisición de H.
pylori (Dehesa et al., 1994). No obstante,  en Estados
Unidos en los blancos no hispanos, la colonización
durante la niñez es escasa y se incrementan en la edad
adulta  a diferencia de los negros y los hispanos donde
H. pylori se adquiere en etapas más tempranas de la
vida (Grahan et al., 1991).

El género no parece ser una variable de riesgo
esencial, hombres y mujeres tienen tasas similares de
colonización (González et al., 1999; Pueyo et al., 1998). El
mayor factor de riesgo parece corresponder al nivel
socioeconómico  del individuo durante su niñez y
adolescencia. Como factor predictivo, por otra parte,
también se consideran factores de importancia la falta
de agua potable intradomiciliaria y el hacinamiento
(Dehesa et al, 1994). En un estudio peruano se pone en
evidencia que el agua de consumo puede ser una vía
importante de adquisición de la infección en países en
vías de desarrollo, especialmente en aquellos casos en
los que las condiciones sanitarias la hacen vulnerable
de ser contaminada (Klein et al., 1991).  Recientemente
Karita  et al. (2003) en Japón detectaron ADN de H.
pylori en aguas de pozos y en las familias que consumían
esta agua.

La prevalencia de la infección por H. pylori aumenta
con la edad en todas las poblaciones estudiadas (Pueyo
et al., 1998; Pilotto y Sallest, 2002).  Sin embargo, unos
de los rasgos más significativos de la infección en el
mundo es la diferencia en la aparición  de la infección en
los niños de países desarrollados y en vías de desarrollo.
En el mundo desarrollado la infección no es frecuente
en la infancia y toma importancia en la vida adulta. Es
posible que mejoras en el modo de vida, higiene y
comodidades que han tenido lugar en un gran número
de sociedades durante el último siglo hayan hecho
menos frecuente la infección por H. pylori (Thomas,
1995).

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente
estudio se realizó con la finalidad de conocer la frecuencia
de infección por H. pylori en una población de los Andes
venezolanos que acudieron a la consulta del Servicio de
Gastroenterología del Instituto Autónomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), durante el período
de Abril  a Agosto de 2004, así como también determinar
la relación entre los factores clínico-epidemiológicos y la
infección por H. pylori.

MATERIALES Y MÉTODOS

Población y muestra:
 El universo del presente estudio comprendió  a

todos aquellos pacientes que acudieron  a consulta del
Servicio de Gastroenterología del Instituto Autónomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), durante
el período  de Abril  a Agosto del 2004.

De este universo, se seleccionó  una muestra (N)
aleatoria simple, de 97 pacientes adultos que presentaron
síntomas dispépticos. Se excluyeron aquellos pacientes
que hubiesen recibido terapia antibiótica o inhibidora
de la bomba de protones cuatro semanas previas al
estudio, antagonistas de los receptores de histamina
dos semanas previas al estudio y neutralizantes o
citoprotectores en un lapso de una semana antes del
estudio.

La muestra fue estimada estadísticamente mediante
contraste de una proporción muestral con respecto de
una proporción poblacional, fijando el error estimado y
el nivel de error alfa.

Para el grupo control se tomaron 50 pacientes
asintomáticos (que no presentaran síntomas
dispépticos) que asistieron a consulta
gastroenterológica por otro motivo (evaluación por
estreñimiento, hemorroides, pérdida de peso).

A cada paciente se le explicaron los procedimientos
a los cuales sería sometido y se les solicitó una
autorización por escrito para ser incluido en la
investigación de acuerdo a las normativas éticas y legales
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análisis descriptivo para conocer las frecuencias
absolutas y relativas de infección por H. pylori en las
muestras estudiadas.

Para el estudio de las características epidemiológicas
la totalidad de la población ( pacientes dispépticos y
asintomáticos) fue dividida en dos grupos de acuerdo a
la presencia o no de infección gástrica por H. pylori, a
saber: Grupo I: pacientes con infección gástrica por H.
pylori y Grupo II: pacientes sin  infección gástrica por
H. pylori.

Las variables categóricas se expresaron como
porcentajes y se compararon mediante Chi cuadrado χ2

o test de Fisher.
El grado de  concordancia entre el cultivo en antro y

fundus, se evaluó a través de la metodología de Medidas
Simétricas para Variables  Nominales, utilizando tablas
de contingencia  2 x 2, y se clasificó de acuerdo al
coeficiente Gamma.

RESULTADOS Y DISCUSION

La información obtenida por múltiples
investigaciones de carácter epidemiológico han
mostrado que la infección por H. pylori ocurre en la
población mundial (Moos y Sood, 2003; Sugiyama y
Asaka, 2004; Guarner, 2004).

La incidencia de H pylori en relación con la
patogenia en el tracto gastrointestinal superior ha sido
ampliamente difundida, encontrándose una mayor
frecuencia de asociación en  países en vías de desarrollo
(Brown, 2000).

En la presente investigación,  del total de pacientes
evaluados 75,5% (111)  estaban infectados por H. pylori,
resultados semejantes han sido reportados por Pueyo
et al. (1998) en España quienes encontraron una
frecuencia de  75%,  así mismo, en   Mérida-Venezuela,
Bracho et al. (1995) y González et al. (1999) reportaron
frecuencias de  77.1% y 82.8%,  respectivamente.
Plummer et al. (2000) en Táchira,  a través de  serología
encontraron  frecuencias similares en casos y controles.

Se evaluó la concordancia entre el cultivo en antro y
fundus gástrico, encontrándose  correlación
estadísticamente significativa para el cultivo en ambas
porciones del estómago. Por lo que se recomienda la
toma en un solo sitio anatómico, siendo el antro el nicho
habitual de H. pylori.

Es importante resaltar que no  se observó diferencia
significativa entre la presencia de H. pylori en pacientes
dispépticos (77.3%) y asintomáticos (72%), esto sugiere
que una vez adquirida la infección por H. pylori ésta
persiste en la mucosa gástrica por años o décadas en
ausencia de  sintomatología, cabe destacar que la
mayoría de las personas infectadas no desarrollan
manifestaciones de la enfermedad, en este orden de

para ensayos clínicos, previa aprobación del Comité de
Ética del IAHULA.  A aquellos pacientes que
manifestaron  su voluntad de ser incluidos en la
investigación se les llenó un cuestionario para la
recolección de datos pertinentes al estudio, el cual fue
evaluado mediante el coeficiente de validez de contenido
(Cvc) utilizando la técnica de juicio de expertos
(Hernández-Nieto, 2002). El grupo de expertos  estuvo
conformado por dos microbiólogos y un
gastroenterólogo, profesores de la Universidad de los
Andes.

Recolección y procesamiento de muestras
Posteriormente, previa anestesia local y sedación

consciente, el médico gastroenterólogo  realizó una
gastroscopia utilizando un  equipo de video endoscopia
digestiva  marca  Olympus® modelo CV-100 con
gastroscopio tipo GIF-130. Se obtuvieron 6  muestras
de mucosa gástrica, 3  de antro y 3 de  fundus, las cuales
se extrajeron de la pinza con  una aguja estéril para cada
una y se colocó una de ellas en test de ureasa, otra
biopsia se colocó en tubos eppendorf con 0,5 ml solución
salina fisiológica estéril para cultivo y Gram modificado
y el  fragmento restante se colocó en Formaldehido al
10% para posterior estudio histopatológico, el cual fue
realizado mediante coloración de Giemsa modificada y
Hematoxilina-Eosina. Con la coloración de Giemsa
modificado se determinó la presencia del H. pylori. Los
hallazgos histológicos observados por Hematoxilina-
Eosina fueron  clasificados  de acuerdo al sistema
internacional de Sydney (Dixon, 1996). Este
procedimiento se realizó con las muestras procedentes
de antro y de fundus.

Cada fragmento de biopsia fue dividido para realizar
coloración de Gram y  macerado en 200  µl de SSF en un
micromortero para siembra  en dos medios de cultivo:

- Agar Belo Horizonte diferencial: Agar Infusión
Cerebro Corazón (BHI) suplementado con 10  % de
sangre de caballo e indicador 2,3 difenil tetrazolium
(Queiroz et al., 1987).

- Agar Belo Horizonte selectivo diferencial: Agar BHI
suplementado con 10 % de sangre de caballo, indicador
2,3 difenil tetrazolium y suplemento antibiótico
(Dent®[Oxoid]: Vancomicina 5.0 mg,  Anfotericina B 2.5
mg, Lactato de Trimetropim 2,5 mg,  Cefsulodin 2,5 mg).

Para la generación de la atmósfera microaerofílica
necesaria,  se usó el método propuesto por Hernández
y Rivera (1992). Posteriormente las jarras se incubaron
en   estufa a una temperatura de 37°C durante 3- 7  días.

Análisis estadístico
Se utilizó el programa estadístico SPSS (Statistical

Package for Social Sciences)  versión 10.0. Se realizó
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ideas, otros estudios sugieren que H. pylori está
asociado a alteraciones histopatológicas aun en
ausencia de sintomatología (Piñero et al., 1989).

La tabla 1 muestra la frecuencia de infección por H.
pylori según las características epidemiológicas,
encontrando que para ambos grupos estudiados,  la
edad predominante fue entre 25 y 35 años, igualmente el
género femenino. No obstante,  estas variables no se
encontraron  asociadas de forma estadísticamente
significativa (p>0,05) con la infección por H. pylori,
aunque existió una mayor frecuencia en los grupos
etarios de menor edad, pues es bien sabido que en países
en vías de desarrollo la infección se adquiere en etapas
tempranas de la vida y aumenta con la edad, en
controversia a  estos estudios (Grahan et al., 1991; Pueyo
et al., 1998; Malaty, 2000) en el presente estudio no se
observó aumento de frecuencia de infección por H.
pylori con la edad. Con respecto al género, algunos
autores han reportado una mayor prevalencia en  algún
género (Berroteran et al., 2001; Ramírez-Ramos et al.,
2004), no obstante, la mayoría de los estudios no
encuentran diferencias significativas entre ambos

géneros (Bracho et al., 1995; González  et al., 1999;  Pueyo
et al., 1998).

En cuanto a la procedencia de los pacientes,  en su
mayoría provenían del medio rural, sin embargo, este
dato no fue estadísticamente significativo, se ha
establecido que el mayor factor de riesgo lo constituye
la clase socioeconómica (Grahan et al, 1991; Dehesa et
al., 1994; Brown et al., 2000), aunque este aspecto no
fue evaluado en la presente investigación es bien sabido
que los pacientes que acuden al Servicio de
Gastroenterología del IAHULA, son de clase baja
indistintamente provengan de áreas rurales o urbanas.

En adición a los factores relacionados con la edad,
la asociación con el consumo de agua ha sido propuesta
en la búsqueda de las posibles vías transmisión, dentro
de este contexto, Thomas et al. (1992) sugieren que H.
pylori está presente en heces de niños en áreas
endémicas, aumentando así la posibilidad de
contaminación fecal de aguas y alimentos que pudieran
servir como vehículos para la transmisión (Hopkins et
al., 1993), en vista de ello, se evaluaron aspectos como
hábito alimenticio e ingesta de agua. Al respecto,
Berroterran et al. ( 2001) encontraron que aquellos
pacientes que ingerían alimentos preparados en casa
exhibieron un mayor porcentaje de positividad,
comparativamente con los que ingerían alimentos en la
calle, dato este estadísticamente significativo, sin
embargo, en la presente investigación no se encontró
relación estadísticamente significativa, coincidiendo con
González et al. (1999). La relación entre la procedencia
de  agua de consumo no reveló resultados
estadísticamente significativos, hallazgo que coincide
con otros autores (González et al. 1999; Berroteran et al.,
2001).

De modo similar tampoco se observó relación
significativa en cuanto al consumo de vegetales crudos,
pues la totalidad de los pacientes sin infección y el 92,8
% de los que poseían H. pylori,  manifestaron consumir
vegetales crudos en su dieta, al respecto, González et al.
(1999) no encontraron asociación significativa. Por otro
lado,  recientes publicaciones asocian el consumo de
brócoli con inhibición de H. pylori y efectos en la
prevención de formación de tumor gástrico,  así como
asociación con baja prevalencia de gastritis crónica
atrófica (Sato et al, 2004; Galan et al., 2004).

La asociación con patología gastroduodenal,
aspecto más estudiado y relacionado a H. pylori también
fue evaluado, en la tabla 2 se presentan los resultados
de la frecuencia de H. pylori en relación al diagnóstico
histológico,  en la que se observa que del total de
pacientes con infección por H. pylori,  sólo el 9 %
presentó mucosa gástrica normal,  encontrándose
asociación estadísticamente significativa (p< 0,001;
OR=3,5) entre el diagnóstico histológico con patología(100)147(100)36(100)111Total

(5,4)8(0)0(7,2)8No

(94,6)139(100)36(92,8)103Si
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TABLA 1
Frecuencia de infección por Helicobacter pylori

según características epidemiológicas
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gástrica, presentando gastritis en algún grado el 91%
de los pacientes con infección por H. pylori. Al respecto,
Bracho et al. (1995) y González et al (1999) obtuvieron
una asociación de  100% y 80% respectivamente.

CONCLUSIONES

• La frecuencia de infección por H. pylori en la
totalidad de los pacientes evaluados fue elevada
(75,5%).

• No se  observó diferencia estadísticamente
significativas entre la  frecuencia de infección por H.
pylori en pacientes dispépticos (77.3%) y pacientes
asintomáticos (72%).

• Hubo concordancia estadísticamente
significativa entre el cultivo en antro y fundus.

• No se observó relación estadísticamente
significativa en cuanto a la infección por H. pylori y
variables epidemiológicas como edad, género,
procedencia, hábito alimenticio, ingesta de agua y
consumo de vegetales crudos.

• Se obtuvo asociación  estadísticamente
significativa entre infección por H.pylori y patologías
gástricas como gastritis (91%).
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