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Prevalencia de Helicobacter
pylori en pacientes atendidos en
el Hospital San Juan de Dios,
San José, Costa Rica.

desarrollo. En tanto, la distribución etaria de la
infección muestra un perfil típico de infección
temprana en la vida con cronicidad, dado que su
prevalencia aumenta con la edad.
(Rev Biomed 2001; 12:1-4)
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SUMMARY.
Prevalence and ultrastructure of Helicobacter
pylori  in patients attended at the hospital San
Juan de Dios, San José, Costa Rica.
Intr oduction.  The prevalence of Helicobacter
pylori is higher in patients from developing
countries in developed countries, therefore
documentation in different geographical areas is
important.
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RESUMEN.
Introducción . La prevalencia de Helicobacter
pylori en población de países en desarrollo se
describe como superior a la de países
industrializados, por lo que es importante
documentar estos datos en diferentes áreas
geográficas.
Material y Métodos. Se estudió su prevalencia
en 236 pacientes costarricenses, de cada uno se
tomó un mínimo de dos biopsias de antro, una para
cultivo, frotis de aposición y una prueba de ureasa
rápida; la otra para estudio histológico.
Resultados. La bacteria se aisló de 121 pacientes;
además se identificaron 15 más como positivos por
tinción y la prueba de ureasa. El 54% presentaron
algún grado de gastritis y el 81% úlceras pépticas.
Discusión. La prevalencia de Helicobacter pylori
en la población analizada fue del 54% lo que resulta
relativamente bajo para población de un país en
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Material y Methods. Two hundred and thirty six
patients were studied. From each case at least 2
gastric biopsies were taken, one for culture, staining
of smears and a rapid urease test. The other for
histological  analysis.
Results. The bacteria were isolated from 121
patients; also 15 more cases were diagnosed by
the urease test or microscopic analysis. 54%
showed no degree of gastritis, and 81% peptic
ulcers.
Conclusions. The prevalence of Helicobacter
pylori in the analyzed population was 54%, that is
relatively low for a development country. However,
the age distribution of infected patients shows a
characteristic profile of an early infection with a
chronic tendency due to the increase of the
prevalence with the age.
(Rev Biomed 2001; 12:1-4)

Key Words: Helicobacter pylori, culture, gastritis,
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INTRODUCCION.
En 1983 se describió un agente bacteriano

en mucosa gástrica de humanos (1), que más tarde
sería clasificado como Helicobacter pylori (H
pylori), un bacilo Gram negativo, curvo, móvil
gracias a la presencia de un mechón de flagelos
lofotricos y microaerofilico, de crecimiento lento,
por lo que se cataloga como una bacteria de cultivo
fastidioso, cuya prevalencia suele ser mayor en
países en desarrollo que en industrializados (2,3).
Actualmente se acepta que H pylori es el agente
causal de las gastritis tipo B, las úlceras pépticas y
se propone que esos cuadros clínicos deben ser
tratados con antibióticos (4). Además, se postula
que esta bacteria es uno de los agentes involucrados
en la etiología de algunos tipos de cáncer gástrico
(5,6).

En Costa Rica, los primeros informes sobre
el hallazgo de este agente se publicaron entre 1988
(10) y 1990 (11). También se ha definido algunos
parámetros para su cultivo (12) y diagnóstico (13).

En términos generales, en los estudios realizados
con pacientes del Hospital México, Costa Rica, la
prevalencia de aislamiento de la bacteria en los
casos de gastritis oscila alrededor del 70%, en tanto
en úlceras pépticas es del 80 al 90% (11, 12, 14).
En este informe se describe la prevalencia de H
pylori en un grupo de pacientes del Hospital San
Juan de Dios, en los cuales se evaluó la presencia
de la bacteria mediante cultivo y una prueba de
ureasa rápida.

MATERIAL Y MÉTODOS.
Secuencialmente se estudiaron todos los pa-

cientes remitidos a la consulta de endoscopía los
días viernes de cada semana durante seis meses;
en total se analizaron 238 pacientes. De cada uno
se observó endoscópicamente el estómago y el
duodeno y se tomó un mínimo de 2 biopsias de
antro gástrico; una para el estudio microbiológico
y la otra para análisis histológico.

Para el cultivo la biopsia se colocó en un tubo
(18x100 mm) con 0,5 mL de solución salina estéril
y se maceró empleando otro tubo (13x100 mm)
que actuó como mortero; con éste se inoculó el
material macerado en placas de agar sangre que se
incubaron en microaerobiosis por 5 días a 35 °C
(10). Las colonias similares a H pylori se
identificaron mediante las pruebas de catalasa,
ureasa y oxidasa. A parte del cultivo se hizo el
diagnóstico presuntivo de H pylori mediante
tinción de Gram de un frotis hecho con el material
macerado y una prueba de ureasa rápida (12).

A parte de las secciones histológicas teñidas
rutinariamente con hematoxilina-eosina para el
estudio histopatológico, también de cada biopsia
se  tiñeron secciones con azul de toluidina, para
buscar bacilos curvos.

RESULTADOS.
Se identificaron 136 pacientes infectados por

H pylori (57%), en 121 de ellos la bacteria se aisló
y los 15 casos positivos restantes se consideraron
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infectados ya que en el frotis se observaron bacilos
curvos similares a Helicobacter y la prueba de
ureasa fue positiva.

La bacteria se identificó en 83 de 154
pacientes estudiados que presentaban algún tipo
de gastritis, lo que correspondió a una prevalencia
del 54%; mientras que para los pacientes con
úlceras pépticas esa prevalencia fue de 81%, ya
que la bacteria se diagnosticó en 35 de 43 casos
con úlceras pépticas. Sin embargo, la proporción
de esos casos positivos para Helicobacter para los
pacientes con úlceras gástrica fue del 71,4% y para
úlceras duodenales fue de 71,7%. Incluso 4
pacientes presentaron úlceras pépticas en ambos
sitios.

Como un dato anecdótico se analizaron 3
pacientes a los cuales se les había resecado el
estómago años antes y cuyas biopsias
correspondieron al extremo pilórico del muñón, en
este caso los tres fueron negativos y de otros tres
pacientes con metaplasia gástrica dos fueron
positivos por H pylori.

En cuanto a la distribución etaria de los casos
positivos sólo se encontró la bacteria en un paciente
menor de 20 años (14%), encontrándose la mayor
proporción de casos positivos por edad, para los
pacientes con algún grado de gastritis, ya que en
el grupo etario de 20 a 39 años hubo un 39% de
positividad y en el grupo de 40 a 59 años el 38%
presentaron la bacteria. Globalmente, esos dos
grupos etarios, independientemente del cuadro
clínico sufrido, fueron los que mostraron mayor
positividad para la bacteria, con valores de 64 y
62%, respectivamente; en tanto el 50% de los
pacientes mayores de 60 años de edad presentaron
la bacteria (cuadro 1).

DISCUSIÓN.
La distribución etaria de la población

analizada muestra que para individuos con edades
entre 20 y 39 años con algún tipo de gastritis o de
úlcera la prevalencia de H pylori  fue del 39% y
13% respectivamente, manteniéndose una

proporción similar para los pacientes con edades
entre 40 y 59 años. Así, independientemente del
cuadro clínico la mayor prevalencia de
Helicobacter se encuentra en individuos entre los
20 y los 59 años de edad. Para pacientes mayores
de 60 años la prevalencia de la bacteria en los casos
de gastritis analizados fue de 30%; mientras los
pacientes de este grupo etario, que presentaron
úlceras pépticas una prevalencia de Helicobacter
de 17%. La población menor de 20 años estudiada
fue de sólo 7 casos, posiblemente por tratarse de
pacientes atendidos en un hospital para adultos y
de esos sólo 1 (14%) se encontró infectado.  Llama
la atención de estos datos, el hecho de que los
valores de prevalencia más altos por edad
correspondieron a gastritis y no a úlceras pépticas,
como usualmente se ha informado (18).

Cuadro 1
Prevalencia de H pylori  según edad y cuadro clínico.
____________________________________________________________
Edad   Sin lesiones Gastritis Ulcera  Positivo/n
(años)      (n=36)        (n=154)    (n=43) (%)
____________________________________________________________
< 20         1 (14)            0                 0            1/7 (14)
20 - 39     9 (12)         30 (39) 10 (13)      49/77 (64)
40 - 59     4 (5)           33 (38) 14 (16)      53/86 (62)*
>60          2 (3)           20 (30) 11 (17)  33/66 (50)
___________________________________________________________
* Incluye 2 pacientes con metaplasia intestinal positivos
por H pylori.

En conclusión la prevalencia de H pylori
detectada en este estudio está acorde con los datos
publicados para países en desarrollo, pues
globalmente la bacteria se encontró en 136
pacientes, que correspondieron al 57% de la
población analizada y del 89% de esos casos se
aisló la bacteria. Además, el empleo de la prueba
de ureasa rápida utilizando la mezcla indicadora
de pH facilita la lectura de los resultados, ya que
con la prueba tradicional, empleando rojo de fenol
como indicador, el viraje de color en los casos
positivos es de amarillento a rosáceo, cambio
relativamente sutil, en tanto con la mezcla
propuesta (rojo de fenol y azul de bromotimol) ese
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cambio es de una tonalidad verdosa a violeta
intenso lo que brinda una lectura fácilmente
discernible.
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