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RESUMEN

Se estudiaron 1 212 pacientes que presentaban síndrome ulceroso a los 
se les realizó endoscopia del tracto digestivo superior y prueba de ureasa p
determinación de Helicobacter pylori. Tuvieron la prueba positiva 1 003 pa-
cientes (82,75 %). Las enfermedades más frecuentes encontradas por endo
con prueba de ureasa positiva fueron gastritis aguda (100 %), gastroduod
crónica (97,75 %), úlcera duodenal (93,8 %) y úlcera gástrica (65,16 %)
demostró la importancia de la búsqueda de esta bacteria durante la realiz
de endoscopia en todos los pacientes que presenten síntomas ulcerosos,con el
objetivo de imponer una terapéutica de erradicación de éstos y evitar su eolu-
ción hacia formas de lesiones más graves con la consiguiente pérdida 
capacidad laboral.

Descriptores DeCS: MUCOSA GASTRICA/microbiología; HELICOBACTER
PYLORI/aislamiento & purificación; UREASA/análisis; GASTROPATIAS/diag
nóstico.
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En la actualidad la presencia d
Helicobacter pylori en todo paciente qu
presente síndrome ulceroso obliga la i
posición de una terapéutica, dada su a
relación con la presencia de lesiones en
tracto digestivo.1-12

Su alta incidencia en pacientes c
úlcera gastroduodenal y gastritis cróni
l

ha motivado un estudio exhaustivo de 
influencia de esta bacteria en la génesis
la enfermedad ulcerosa, donde se ha re
cionado incluso su presencia con el cán
gástrico.13

En el servicio del Instituto Superio
de Medicina Militar (ISMM) "Dr. Luis
Díaz Soto" se incorporó una prueba de fá
1 Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de II Grado en  Gastroenterología. Investigador Auxiliar.
2 Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de II Grado en  Gastroenterología. Investigador. Profesor Titular.
3 Especialista de I Grado en Gastroenterología.
4 Especialista de I Grado en Microbiología.
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realización durante la endoscopia con
objetivo de detectar la presencia de e
bacteria en pacientes con síntom
ulcerosos, a los cuales se les efectuó 
ploración del tracto digestivo superior, para
conocer su frecuencia y relación con l
lesiones de éste.

MÉTODOS

El estudio prospectivo abarcó des
enero de 1995 hasta junio de 1996 en
servicio de gastroenterología del ISM
"Dr. Luis Díaz Soto".

Se efectuó estudio mediante prueba
ureasa para la determinación d
Helicobacter pylori en todos los paciente
que acudieron a realizarse endoscopia 
perior por sospecha de enfermed
ulcerosa, según el método utilizado 
Cuba.2,3,5,7,9

La endoscopia se realizó por un mé
co especialista y con un equipo ga
troduodenoscopio  Olympus  GIF-XK10. Se
estudiaron un total de 1 212 pacientes 
uno y otro sexos y diferentes grupos 
edades.

Se confeccionaron tablas de relaci
entre resultados de la prueba de ureas
endoscopia, y se utilizó prueba de c
cuadrado con una confiabilidad del 95 
(alfa = 0,05).

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 1 212 p
cientes, de los cuales 842 eran hombre
370 mujeres. De ellos 1 003 tuvieron 
prueba de ureasa positiva y 209 nega
va, lo que mostró una frecuencia d
82,75 % de esta bacteria en pacien
con síntomas ulcerosos, lo cual está 
6

correspondencia con lo reportado por otros
investigadores1-12 (fig. 1).

Fig. 1. Pacientes con estudio de Helicobacter pylori mediante
prueba de ureasa.

Se observó asimismo una mayor pr
dilección por el sexo masculino, aunque
de destacar en este aspecto que pud
influir en ello la mayor población de hom
bres que mujeres en la muestra estudia

En cuanto a la edad es de destacar 
se observó la presencia de esta bacte
con una elevada frecuencia en el grupo
pacientes enmarcados en las edades
31 y 45 años (fig. 2).

Los diagnósticos endoscópicos rea
zados mostraron una asociación signific
t iva entre la úlcera duodenal y e
Helicobacter pylori. De 453  pacientes
ulcerosos,  425 presentaron la prueba 
sitiva (93,8 %), mientras que le siguió p
orden de frecuencia la gastroduodeni
crónica, de 178 pacientes 174 tuvieron
prueba de ureasa positiva (97,75 %);
úlcera gástrica 167/115 (65,16 %) y 
gastritis aguda 90/90 (100 %) (fig. 3).
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Fig. 2. Grupo de edades de los pacientes estudiados.

Fig. 3. Diagnóstico endoscópico en los pacientes que se les rea-
lizó prueba de ureasa.
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DISCUSIÓN

Los resultados muestran la alta fr
cuencia de esta bacteria en sujetos aqu
dos de un síndrome ulceroso y que pue
abarcar una gama de lesiones que van d
de la gastroduodenitis crónica hasta la 
cera péptica gastroduodenal. Este hec
asociado con la presencia en un grupo
edades donde principalmente se encu
tran sujetos jóvenes en pleno desarrollo
sus capacidades productivas e intelect
les, alerta sobre la importancia de la bú
queda del Helicobacter pylori en todo aquél
que presente síntomas ulcerosos con
objetivo de imponer una terapia de erra
cación de éste y evitar su evolución hac
formas de lesiones más graves y la pér
da, por tanto, de la capacidad y produc
vidad laboral.

En conclusión, se comprobó la pr
sencia del Helicobacter pylori en un ele-
vado porcentaje de los pacientes que
realizaron endoscopia por síntom
ulcerosos (82,75 %); se demostró su e
vada relación con la úlcera duoden
(93,8 %), gastritis aguda (100 %) y la
gastroduodenitis crónica (97,75 %); 
se verificó la importancia de la prueb
de ureasa para el diagnóstico y tratamie
to de los pacientes con síntoma
ulcerosos y Helicobacter pylori.
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SUMMARY

1 212 patients with ulcerous syndrome who underwent endoscopy of the upper digestive tract and urease test 
determine Helicobacter pylori were studied. 1 003 patients (82.75 %) were positive. The commonest dis
found by endoscopy with positive urease test were acute gastritis (100 %), chronic gastroduodenitis (97
duodenal ulcer (93.8 %) and stomach ulcer (65.16 %). It was proved the importance of searching this ba
during the performance of endoscopy in all patients with ulcerous symptoms to apply an erradication ther
and to prevent its evolution towards more severe forms of lesions with the following loss of working capa

Subject headings: GASTRIC MUCOSA/microbiology; HELICOBACTER PYLORI/isolatim & purification
UREASE/analysis; STOMACH DISEASES/diagnosis.
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