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RESUMEN

Introducción: La gastritis es una enfermedad inflamatoria, aguda o cró-
nica, que afecta el revestimiento del estómago o la mucosa, una de sus 
principales causas es la infección por la bacteria Helicobacter pylori. En el 
presente trabajo se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de dicha 
bacteria a través del dosaje de anticuerpos en sangre y detección de antí-
genos en heces en pacientes diagnosticados con gastritis que acuden al área 
de gastroenterología de un Centro Asistencial de Referencia de la ciudad 
de Encarnación, departamento de Itapúa, durante el periodo de setiembre a 
diciembre del 2020. Materiales y métodos: La muestra estuvo integrada 
por 77 pacientes de ambos sexos, de 18 a 75 años, y los ensayos utilizados 
fueron inmunocromatografía y enzimoinmunoanálisis para detección de 
antígenos y  anticuerpos respectivamente.  Resultados: Del  total  de  los 
pacientes en estudio, 26 de ellos resultaron positivos para H. pylori, hubo 
predominio del sexo femenino (69.2%). La población joven (18 a 28 años) 
fue la que presentó mayor porcentaje (38,5%) de infecciones por dicha 
bacteria. Conclusiones: Un 13% resultó positivo a los antígenos en materia 
fecal y un 28,6% en suero al determinar anticuerpos contra el patógeno.

Palabras  clave: Gastritis,  Helicobacter  pylori,  antígenos,  anticuerpos, 
inmunocromatografía, enzimoinmunoanálisis
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INTRODUCCIÓN

La infección por la bacteria Helicobacter pylori (H.py-
lori) suele persistir durante toda la vida, considerando 
que se aferran a la mucosa que reviste el estómago don-
de irá creciendo, la misma tiene una capacidad de pro-
ducir amoniaco que le ayuda a protegerse de la acidez de 
los jugos gástricos (14). Su proliferación está relacionada 
con el  cuidado y  la  higiene,  por  lo  que es  necesario 
atender dichos factores externos a modo de erradicarla 
(4).

Dentro de la población adulta la prevalencia del H. py-
lori se encuentra entre 30% a 80% a nivel mundial (9), 
produciendo una inflamación en el estómago que puede 
provocar una gastritis crónica en la mayor parte de las 
personas infectadas, en otras ocasiones puede generar 
gastritis erosiva, úlcera péptica y fueron evidenciados 
algunos casos de cáncer de estómago (17, 22), la detec-
ción de la misma es relevante para identificar el agente 
causante de gastritis en el paciente y recibir una tera-
péutica adecuada.

La incidencia en países en vía de desarrollo oscila entre 
un 40 a 80%, siendo la misma superior al establecido en 
los países desarrollados (8). En tanto que, en América 
del Sur, las infecciones por H. pylori llegaron a afectar a 
un 70 a 90% de la población, la prevalencia de la misma, 
varía según la etnia, raza, edad, factor socioeconómico 
(4). La prevalencia va en aumento según la edad, aunque 
últimamente  se  ha  descrito  que  también  afecta  a  la 
población joven, lo cual está relacionado con el aumento 
de los factores de riesgo en la actualidad (2).

En cuanto al sexo, no se concreta si tiene importancia a 
la hora de considerarlo como un factor que predispone a 
la enfermedad, algunos trabajos concluyen que el sexo 
masculino es el más afectado (16), y otros que es ligera-
mente más alto en las féminas (3).

Antecedentes  patológicos  familiares  de  gastritis,  así 
como enfermedades autoinmunes implican hasta cinco 
veces mayor riesgo de producir gastritis, en relación a 
pacientes sin patología de base y sin antecedentes fami-
liares  (21).  Entre  los  síntomas  más  frecuentes  se 
encuentran el dolor abdominal, el reflujo gástrico, aci-
dez,  pesadez,  indigestión  y  ocasionalmente  eructos  y 
sangre en heces (20, 19, 24).

En cuanto a los mecanismos de transmisión de la bacte-
ria,  la  vía  fecal-oral  es  la  más frecuente,  es  decir,  el 
consumo de alimentos o aguas contaminadas, seguido de 

la  transmisión  oral-oral  ya  que  la  bacteria  se  puede 
asentar en las caries de los dientes. (10, 4, 18).

Los mecanismos de diagnóstico pueden ser directos o 
indirectos, el primero consiste en la detección de la bac-
teria, es agresivo por lo que también se los denomina 
invasivos, y la segunda detecta las características de la 
bacteria,  no  es  agresivo  ni  invasivo,  entre  estos  se 
encuentran la  detección de  antígeno en heces  y  anti-
cuerpos en suero (7, 23, 1).

El estándar de oro es la biopsia gástrica que es un méto-
do invasivo, pero en la actualidad se busca utilizar las no 
invasivas para disminuir las molestias en los pacientes, 
las mismas tienen una sensibilidad y especificidad de 98, 
2% y 98, 4% respectivamente (5).

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio explicativo prospectivo de corte transversal de 
enfoque mixto con un total de 77 pacientes que asistieron 
al Centro Asistencial de Encarnación en el periodo de 
setiembre a  diciembre del  año 2020 y fueron previa-
mente  diagnosticados  con  gastritis.  Se  incluyeron 
pacientes  de  18  a  78  años,  de  ambos  sexos.  Fueron 
excluidos los pacientes que no aportaron ambas muestras 
solicitadas, es decir sangre y materia fecal. Se realizó una 
encuesta cerrada conjuntamente con la determinación de 
antígenos por inmunocromatografía y de anticuerpos por 
el método de ELISA.

Tras la autorización y consentimiento de los pacientes, 
se obtuvieron las muestras de sangre por flebotomía en 
el laboratorio de la Universidad del Norte, donde tam-
bién eran procesadas las materias fecales por inmuno-
cromatografía para la detección de antígenos de H. py-
lori, y mediante centrifugación a 2500 rpm eran separa-
dos los sueros para poder ser procesados por el método 
de  ELISA en  el  laboratorio  del  centro  asistencial  de 
Encarnación.  Los  resultados  fueron  emitidos  a  los 
pacientes y a los doctores de forma digital con la vali-
dación de una bioquímica.

Se elaboró una planilla con los datos de las encuestas y 
los resultados obtenidos en las pruebas bioquímicas. Los 
análisis estadísticos se realizaron con el software de ho-
jas de cálculo Excel. Se calcularon frecuencias absolutas 
y porcentajes para las variables analizadas, y tablas de 
contingencia entre las variables de interés.

En todo momento se preservó la confidencialidad de los 
datos proporcionados por los pacientes que conformaron 
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parte de la muestra. Se les solicito de forma escrita y 
verbal su consentimiento para formar parte del trabajo 
investigativo, se les explicó que los datos obtenidos solo 
tendrán fines académicos y que si decidieran abandonar 
el estudio lo pueden hacer sin repercusión alguna.

RESULTADOS

Considerando ambas metodologías, del total de pacien-
tes el  33,7% (26) resultaron positivos para  H. pylori, 
mostrando una mayor prevalencia el sexo femenino: 18 
mujeres (69.2 %) y 8 hombres (30.8 %). Es importante 
destacar que la población femenina fue la que más con-
currió a las consultas y abarcó el mayor porcentaje de la 
muestra total.

El rango etario con mayor prevalencia de infección por 
H. pylori fue de 18-28 años (10 pacientes, 38.5 %). Se 
puede observar que la población menor a 48 años pre-
senta la mayor frecuencia de infección por H. pylori. Los 
demás rangos: 29-38 años, 3 (11.5 %); 39-48 años, 5 
(19.2 %); 49-58 años, 2 (7.7 %); 59-68 años, 5 (19.2 %); 
69-78 años, 1 (3.9 %).

En cuanto a la sintomatología, la mayoría de los pacien-
tes mencionó padecer de acidez, reflujo y dolor abdo-
minal. Entre los 26 infectados, acidez 23 (88.5 %), re-
flujo 22 (84.6 %), dolor abdominal 21 (80.8 %), eructos 
19  (73.1  %),  pesadez  19  (73.1%)  e  hinchazón  16 
(61.5%).

De los 77 pacientes, la detección de antígenos en heces 
fue positiva en 10 (13 %) y negativa en 67 (87 %). Los 
anticuerpos en sangre fueron positivos en 22 (28.6 %), 
negativos en 41 (53.2 %) e indeterminados en 14 (18.2 
%).

Del total de positivos, 16 fueron identificados por medio 
de  anticuerpos  únicamente,  y  sólo  6  del  total  dieron 
positivo por ambas metodologías. Siendo los cuatro res-
tantes positivos para antígeno e indeterminado por anti-
cuerpo.

La comparación de ambas pruebas: antígeno positivo y 
anticuerpo positivo, 6 (7.8 %); antígeno negativo y anti-
cuerpo positivo, 16 (20.8 %); antígeno positivo y anti-
cuerpo indeterminado, 4 (5.2 %); antígeno negativo y 
anticuerpo indeterminado, 10 (13.0 %); antígeno posi-
tivo y anticuerpo negativo, 0 (0.0 %); ambos negativos, 
41 (53.2 %).

DISCUSIÓN

Cada vez es más frecuente escuchar el término «gastri-
tis» y que los pacientes acudan al gastroenterólogo frente 
a  molestias  en  la  región  abdominal.  Los  factores  de 
riesgo que predisponen a esta enfermedad son más fre-
cuentes aumentando la incidencia de la misma, el tiempo 
que tardan los pacientes en acudir al médico y no seguir 
las  indicaciones  médicas,  como  las  restricciones  ali-
menticias o no cumplir con el tratamiento, empeora la 
situación (19).

En este trabajo fueron incluidos 77 pacientes diagnosti-
cados con gastritis previamente, identificándose infec-
ción por  H. pylori en el 34% de ellos. Este porcentaje 
está en el rango esperado según lo reportado por Azer y 
Akhondi, 2020, el porcentaje de incidencia de H. pylori 
varía según la región o país, pudiendo variar entre 20% 
a 50% en adultos de países desarrollados y mayor en 
países subdesarrollados (3).

A la hora del diagnóstico con gastritis todos presentaban 
síntomas de dispepsia, siendo el síntoma más frecuente 
la acidez, presentada en el 88.5% de los pacientes, se-
guido de reflujo y dolor abdominal, que presentaron el 
84.6% y el 80,8% de la población, respectivamente. Di-
chos  síntomas  concuerdan  con  trabajos  realizados  en 
distintos países a nivel mundial. (19, 24).

El rango etario en estudio fue de 18 a 78 años, siendo la 
población joven, la comprendida entre 18 a 28 años, la 
que presentó el mayor número de casos confirmados. 
Coincidentemente  con  Correa  G.,  y  otros,  2016,  que 
obtuvieron un pico de prevalencia del 80% entre los 18 
y 30 años; y Chávez Barriga, 2020, explica que a pesar 
de que exista mayor riesgo de contraer infecciones gás-
tricas en la edad adulta por el adelgazamiento del reves-
timiento del estómago en la actualidad hay un aumento 
de factores de riesgo para los jóvenes (6).

Con  respecto  al  sexo  existe  un  predominio  del  sexo 
femenino con un 70%, hecho que podría atribuirse a que 
las mujeres concurren a las consultas médicas con mayor 
frecuencia que los hombres.

Se observó que existe disparidad en los países en los que 
se realizaron trabajos similares, algunos trabajos como 
los realizados en Alemania, China y Cuba, concluyen 
que el sexo masculino es el más afectado (16), y otros 
que es ligeramente más alto en las féminas (3). Lo que 
indica que, en cuanto al sexo, no se concreta si tiene 
importancia a la hora de considerarlo como un factor que 
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predispone a la enfermedad, lo mismo afirma Barriga 
Chávez, 2020 (6).

Otro punto que tuvo coincidencia con las bibliografías, 
es la utilización de los métodos. En este trabajo se con-
cluyó, que ambos métodos tienen utilidad a la hora del 
diagnóstico,  ambos  resultados  positivos  indican  una 
infección por H. pylori, actual o antigua, sin embargo, el 
inmunoensayo ELISA es más sensible ya que permite la 
detección de anticuerpos sintetizados por el organismo 
en  contra  de  la  bacteria,  es  decir,  permanecen  en  el 
cuerpo por un lapso mayor de tiempo.

En un trabajo publicado por la revista de Gastroentero-
logía de Perú, cuya muestra fue pacientes diagnostica-
dos con gastritis, se evaluó la especificidad y sensibilidad 
de las pruebas de antígeno fecal y serológica contra H. 
pylori frente al  estándar de oro que es la  biopsia.  El 
resultado obtenido fue que la serología es más sensible 
en cuanto a la inmunocromatografía (13).

En cuanto a la prevalencia de infecciones por H. pylori 
en pacientes con gastritis que asisten al Centro Asisten-
cial  de Encarnación,  es  del  33.7% según este  trabajo 
investigativo,  lo cual  concuerda con el  único artículo 
publicado a nivel nacional, obtenida de la base a datos 
del Centro de Enfermedades Digestivas (CEED), el cual 
determinó la  presencia de  H. pylori en pacientes con 
dispepsia en el 2013, y expresaron que la dispepsia es 
una entidad clínica compleja, asociada a la infección de 
H. pylori con una prevalencia de 20 a 40% de la pobla-
ción general (15).
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