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RESUMEN

Helicobacter pylori es un microrganismo que se considera que afecta al 50% de la poblacion. Se
realizé un estudio con disefio no experimental, correlacional y transversal, con el objetivo de
determinar la asociacion de los resultados de pruebas diagnoésticas de infeccion por H. pylori a
través de biopsia obtenida por endoscopia superior y prueba de antigeno de la superficie en mues-
tras de heces en 100 pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio (Hospital del Dia) Efrén Jurado Lopez del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, durante 2019. La media de la edad
en la muestra de estudio fue 37,5 afios, con un predominio del género femenino (78%). El 65%
de las pruebas de antigeno para la deteccion de H. pylori en heces resultaron negativas. Los repor-
tes de las pruebas de antigeno en heces e histopatologia permitieron apreciar diferencias entre
estos, pero con predominio de las coincidencias en los diagndsticos positivos. Existi6 una asocia-
cion estadisticamente significativa entre las lesiones inflamatorias de la mucosa gastrica producto
de la gastritis cronica atrofica y la infeccion por H. pylori. Los resultados de las dos pruebas diag-
noésticas tuvieron una correlacion lineal positiva y débil con significacion estadistica.
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ABSTRACT

Helicobacter pylori is a microorganism that affects 50% of the population worldwide. A study
with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design was carried out in order to
determine the association of the results of diagnostic tests for H. pylori infection through biopsy
obtained by upper endoscopy and surface antigen test in samples of feces in 100 patients. These
ones were treated at the Gastroenterology Service of the Ambulatory Surgical Clinic Center
(Hospital del Dia) Efrén Jurado Lopez of the Ecuadorian Institute of Social Security (IESS), in
the city of Guayaquil, Ecuador, during 2019. The mean age in the study sample was 37.5 years
old, with a predominance of the female gender (78%). 65% of stool antigen tests for H. pylori
were negative. The reports of the stool antigen test and histopathology allowed to appreciate
differences between them, but with a predominance of the coincidences in the positive diagno-
ses. There was a statistically significant association between the inflammatory lesions of the
gastric mucosa because of chronic atrophic gastritis and the infection by H. pylori. The results
of the two diagnostic tests had a positive and weak linear correlation with statistical significance.

Keywords: Helicobacter Pylori; Gastritis, Atrophic; Biopsy; Gastric Mucosa; Antigens.
INTRODUCCION

Anivel global, Helicobacter pylori es uno de los microrganismos mas frecuentes que infectan al
ser humano. Se considera que afecta al 50% de la poblacion, tendencia que va en aumento en los
paises latinoamericanos,” con una presencia en alrededor del 83% de los individuos, a diferen-
cia de la situacion de la region norteamericana que solo se registra la cuarta parte de ese porcen-
taje.®

En la década de los 80 del siglo XX, algunos investigadores defendieron la idea de que esta
bacteria resulta endogena del antro gastrico humano;® sin embargo, se ha establecido que es un
agente nocivo causante de ulceras pépticas, metaplasia y tejido linfoide asociado a mucosas
(MALT: del inglés mucosa associated lymphoid tissue) que puede evolucionar hasta convertirse
en cancer gastrico.*”

H. pylori tiene la capacidad de colonizar y subsistir en la mucosa gastrica, debido a su capacidad
de sintetizar la enzima ureasa que cataliza la hidrdlisis de la urea del jugo géastrico en ion amonio
y bicarbonato, contrarrestando el pH marcadamente acido del jugo gastrico.®” Ese proceso
quimico causa problemas inflamatorios locales.

Este microorganismo coloniza la mucosa géstrica desde etapas tempranas en la vida, persistien-
do, si no se emplean los correspondientes antibidticos, aunque resulta asintomatica con frecuen-
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cia.®!9 De ahi, que algunos investigadores consideren que tiene funciones de comensalismo con
una relacion simbidtica en la regulacion de la secrecion de acido, las hormonas y la inmunidad
moduladora.1?)

En Ecuador, las cifras estadisticas sobre la prevalencia de H. pylori son escasas, pero, el cancer
gastrico ocupé el cuarto lugar entre las enfermedades oncogénicas de mayor incidencia en
2018.4%

En los resultados de laboratorio clinico del 45% de los pacientes que acudieron a un Centro
Ambulatorio de Salud Publica en la ciudad de Guayaquil se detect6 la presencia del antigeno de
la bacteria en las heces, mediante la prueba regularizada en ese pais.*'*'>

Por lo expuesto, los investigadores se propusieron el objetivo de determinar la asociaciéon de los
resultados de pruebas diagnosticas de infeccion por H. pylori a través de biopsia obtenida por
endoscopia superior y prueba de antigeno de la superficie en muestras de heces en pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Centro Clinico Quirturgico Ambulatorio (Hos-
pital del Dia) Efrén Jurado Lopez del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en la
ciudad de Guayaquil, Ecuador, durante 2019.

MATERIAL Y METODOS

El estudio tuvo un disefio no experimental, correlacional y transversal. La poblacion fue de 600
pacientes que acudieron al Servicio de Gastroenterologia del Centro Clinico Quirurgico Ambu-
latorio (Hospital del Dia) Efrén Jurado Lopez, adscripto al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, en el afio 2019. Se selecciond una muestra
de 100 pacientes mediante un procedimiento no probabilistico atendiendo a criterios, siendo los
siguiente:

De inclusion

. Edades entre 18 a 65 afios.
. Sintomatologia atribuible a gastritis cronica.
. Diagnostico definitivo de infeccion por H. pylori a través de biopsia obtenida por endos-

copia superior y prueba de antigeno de la superficie en muestras de heces.!"!®
De exclusion

. Bajo tratamiento antibidtico desde dos meses del examen de laboratorio.
. Embarazadas.
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. Pacientes gastrectomizados.
. Enfermos con patologias inmunodegenerativas.

Las variables estudiadas fueron de orden sociodemografico y clinicos, los que se recolectaron a
partir de la historia clinica archivada en el sistema médico informatico MIS (AS400) del IESS,
los que fueron organizados y procesados mediante el programa SPSS version 21. Se emplearon
pruebas estadisticas descriptivas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas y de
tendencia central, ademas de las inferenciales chi-cuadrado (x?) y de correlacion de Pearson.

La ejecucion del estudio contd con la aprobacion de la direccion de la institucion de salud luego
de la revision del protocolo de investigacion. Los lineamientos establecidos en la Declaracion de
Helsinki" con respecto a la investigacion fueron respetados, al igual que el anonimato de los
involucrados. Los resultados fueron utilizados con fines investigativos exclusivamente.

RESULTADOS

La media de la edad de los sujetos de estudio fue de 37,5 afios; entre los cuales predominé el
género femenino (78%).

Grafico 1. Resultados de la prueba de antigeno en heces de H. pylori

Helicobacter pylori - Test de antigeno en heces

Frequencia

0 1 2
0= Negativo / 1= Positivo

Los reportes de laboratorio clinico mostraron resultados negativos en el 65% de las pruebas de
antigeno para la deteccion de H. pylori en heces que se realizaron a los pacientes de la muestra
de investigacion (grafico 1).

-
@88



@(W@?'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tabla 1. Estado de la mucosa géstrica y presencia de H. pylori en el tejido adyacente

ESTADO DE LA MUCOSA GASTRICA No. Hp-Histo
Duodenitis cronica inespecifica 1 --
Gastritis cronica activa leve 4 1
Gastritis cronica activa moderada 17
Gastritis cronica activa moderada atrofica cuerpo inflamacion 1
Gastritis cronica activa moderada con hipertrofia leve 1
Gastritis cronica activa moderada hiperplasia foveolar
Gastritis cronica activa moderada, atrofica leve, metaplasia intestinal 5%
Gastritis cronica activa severa hipertrofia leve
Gastritis cronica activa severa con hiperplasia linfoide reactiva
Gastritis cronica activa severa, hiperplasia linfoide reactiva
Gastritis cronica leve 1
Gastritis cronica leve eritematosa
Gastritis cronica leve activa, metaplasia 1
Gastritis cronica marcada activa 15%
Gastritis cronica marcada activa 5%
Gastritis cronica marcada activa de antro y cuerpo
Gastritis crénica marcada activa erosiva
Gastritis cronica marcada activa hiperplasia linfoide
Gastritis cronica marcada activa hiperplasia linfoide metaplasia intestinal 5%
Gastritis cronica marcada activa hipertrofia leve
Gastritis cronica marcada activa hipertrofia linfoide
Gastritis cronica marcada activa metaplasia intestinal cronica 20%
Gastritis cronica marcada, metaplasia
Gastritis cronica moderada atrofica
Gastritis cronica moderada metaplasia intestinal de un 60%
Gastritis cronica moderada. 10%
Gastritis cronica moderada/gastritis crénica marcada
Total 100 49

3]
o

el Ll Ll Rl L 2

bt |t | [t | O | k[t | ek | B

[ R N o e el Ll L A M = e el L e L A - A e e e L A A L

Los datos de los analisis histopatoldgicos de las biopsias obtenidas del antro y cuerpo gastrico
de los pacientes mediante la endoscopia digestiva superior permitieron observar que la gastritis
cronica activa moderada fue la lesion en la mucosa mas frecuente al apreciarse en 29 individuos,
de los cuales, en el 59% se detecto la presencia de H. pylori. (tabla 1). Resulta interesante senalar
que en los seis casos de gastritis cronica marcada activa erosiva también se reporto la presencia
de ese microorganismo.

Tabla 2. Resultados de las pruebas de antigeno en heces e histopatologia de H. pylori

H. pylori histologia

© ) %
w | 2 45 20 65
[=]
=]
5| s 69.2 308 |65
g
g 6 29 35
§- e
=
g S 17,1 829 |35
51 49 1 100

-
&8 »




CRevista

@(W@?'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

La confrontacion de los resultados de las pruebas de antigeno en heces e histopatologia permitio
apreciar una diferencia entre estos. La primera arrojoé la presencia de H. pylori, en 35 casos,
mientras que la segunda detecto la bacteria en 49 pacientes, coincidiendo en el 71,43% de los
diagnosticos positivos (tabla 2).

Grafico 2. Correlacion de las pruebas diagnodsticas de H. pylori.
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El analisis estadistico mediante la prueba de x* indic6 una asociacion significativa (p<0,0005)
entre las lesiones inflamatorias de la mucosa gastrica producto de la gastritis cronica atrdfica y
la infeccion por H. pylori.

Los resultados de los métodos de diagndsticos tuvieron una correlacion lineal positiva y débil
con significacion estadistica (Rho=0,247 y p=0,000) (grafico 2).

DISCUSION

Los datos acerca de la presencia de H. pylori se recolectaron a partir de los resultados de dos
métodos diagndsticos: la prueba inmunolédgica de antigeno para la deteccion de esta bacteria en
las muestras fecales, que mide cuantitativamente su concentracion en la mucosa gastrica®” y la
histopatologia de una biopsia mediante endoscopia gastrica superior,?? atendiendo a la predis-
posicion hipodensa en el tejido seglin clasificacion de Sidney.??

En 2017, los autores de una investigacion realizada en la Habana, Cuba, observaron un 85,25%
de sensibilidad en la prueba de deteccion de antigeno en heces, una especificidad del 92,50%, un
valor predictivo positivo del 94,5% y un valor predictivo negativo del 80,43%, todo eso con un
nivel de confiabilidad diagnoéstica del 95%. Esos resultados conllevaron a que recomendaran
esta prueba como sustitutiva de la endoscopia gastrica.
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Caracteristicas epidemioldgicas en poblaciones de Centroamérica y Asia, donde se aplicd un
método seroldgico para el diagndstico de H. pylori, posibilitaron observar existencia de falsos
negativos que fueron corregidos a través del método de antigeno en heces, por lo que ese equipo
investigador también la recomend6 como confiable.*¥

En una revision bibliografica que expone datos de paises de Africa, Latinoamérica y el Caribe
se destaca que la mayoria de los pacientes con muestras histologicas que reflejaron gastritis
cronica también tenian infeccion por H. pylori.® En un estudio realizado en un servicio de
anatomia patoldgica en la ciudad de Santiago de Cuba, se reportd que el 70,5% de la poblacion
de estudio que presentaba una enfermedad en el tracto digestivo superior dio positivo de infec-
cion por H. pylori.?® Otros estudios informaron coincidencias similares (69,2% y 51,4%).@7)

Aunque, factores extrinsecos como: la calidad de las muestras constituye una posible limitacion
de la presente investigacion, la automedicacion con antibioticos, la dificultad de la identifica-
cion del microorganismo por los métodos de laboratorio, entre otras constituyen limitaciones en
este tipo de investigacion. Estas se reconocen en protocolos internacionales y por eso indican la
extraccion de al menos seis muestras del tejido gastrico por paciente para reducirlas.®?

CONCLUSIONES

La mayoria de los resultados de las pruebas de antigeno para la deteccion de H. pylori en heces
fueron negativos. La gastritis cronica activa moderada fue la lesion mas frecuente en la mucosa.

Los reportes de las pruebas de antigeno en heces e histopatologia permitieron apreciar diferen-
cias entre estos, pero con predominio de las coincidencias en los diagndsticos positivos.

La asociacion entre las lesiones inflamatorias de la mucosa géstrica producto de la gastritis
cronica atrofica y la infeccion por H. pylori fue estadisticamente significativa.

Los resultados de las dos pruebas diagnodsticas tuvieron una correlacion lineal positiva y débil
con significacion estadistica.

Conflictos de interés:Los autores declaran que no tienen alguno.
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recoleccion de los datos, redaccion y discusion de los resultados. Alisbeth Diamelis Fuenmayor
Boscéan realizo el analisis estadistico y andlisis de las fuentes bibliograficas. Castula Tania
Triana Castro colabor6 en la busqueda de la informacion, organizacion de los resultados y anali-
sis de la discusion.

-
C&B



@(W@?'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Marin-Gonzalez AM, Zambrano-Pérez RD, Uribe-Echeverry PT, Arturo-Arias BL,
Jaramillo-Arredondo MS, Lopez-Arias PA, et al. Asociacion clinica, patoldgica y micro-
biologica de Helicobacter pylori en biopsias gastricas en el departamento de Caldas-
Colombia. Rev. Gastroenterol. Peru [Internet]. 2018 [citado 2021 Abr 06]; 38(2): 144-150.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-
51292018000200006&Ing=es.

2. Fontes LE, Martimbianco AL, Zanin C, Riera R. N-acetylcysteine as an adjuvant therapy
for Helicobacter pylori eradication. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2019 [citado
2021 Abr 11]; 2(2). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30746681/.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012357.pub2.

3. Jiménez-Jiménez G. Helicobacter pylori como patogeno emergente en el ser humano.
Rev Costarric Salud Publ [Internet]. 2018 [citado 2021 Abr 06]; 27(1): 65-78. Disponi-
ble en: http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-14292018000
100065&Ing=en.

4. Burucoa C, Axon A. Epidemiology of Helicobacter pylori infection. Helicobacter [Inter-
net]. 2017 [citado 2021 Abr 17]; 22(Supl. 1). Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/hel.12403. https://doi.org/10.1111/hel.12403.

5. Ren Q, Yan X, Zhou Y, Li WX. Periodontal therapy as adjunctive treatment for gastric
Helicobacter pylori infection. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2016 [citado 2021
Abr 09]; 2(2). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26852297/.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009477.pub2.

6. Matsuo Y, Kido Y, Yamaoka Y. Helicobacter pylori Outer Membrane Protein-Related
Pathogenesis. Toxins [Internet]. 2017 [citado 2021 Abr 14]; 9(3). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5371856/. https://doi.org/10.3390/toxins
9030101.

7. Torres-Jiménez F, Torres-Bayona C. Fisiopatologia molecular en la infeccion por Heli-
cobacter pylori. Salud Uninorte [Internet]. 2016 [citado 2021 Abr 21]; 32(3): 500-512.
Disponible en: https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/view/8383.
https://doi.org/10.14482/sun.32.3.9749.

8. Calvo A, Nunez C, Gonzalez A, Chahuan J, Latorre G, Uslar T, et al. Validacion de
Sensibacter pylori test® como prueba de ureasa para el diagnostico de infeccion por

-
©&B



@(W@?'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Helicobacter pylori en Chile. Gastroenterol latinoam [Internet]. 2016 [citado 2021 May
04]; 27(3): 157-161. Disponible en: https://gastrolat.org/validacion-de-sensibacter-pylori-
test-como-prueba-de-ureasa-para-el-diagnostico-de-infeccion-por-helicobacter-pylori-
en-chile/.

9. Steensma D, Kyle R, Shampo M. Robin Warren: Helicobacter pylori and peptic ulcer.
Stamp Vignette on Med Sci [Internet]. 2016 [citado 2021 May 11]; 91(9): e129—-e130.
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(16)30362-7/fulltext.
https://doi.org/10.1016/;.mayocp.2016.01.027.

10.  Cervantes-Garcia E. Diagnostico y tratamiento de infecciones por Helicobacter pylori.
Rev Latinoam Patol Clin Med Lab [Internet]. 2016 [citado 2021 Sep 14]; 63(4):
179-189. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/patol/pt-2016/pt164c.pdf.

11. Alvarez-Calatayud G, Guarner F, Requena T, Marcos A. Dieta y microbiota. Impacto en
la salud. Nutr Hosp [Internet]. 2018 [citado 2021 Sep 05]; 35(6): 11-15. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112018001200004
&lIng=es. https://dx.doi.org/10.20960/nh.2280.

12.  Requena T, Velasco M. Microbioma humano en la salud y la enfermedad. Rev Clin
Espaii [Internet]. 2021 [citado 2021 Sep 11]; 221(4): 233-240. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256519301948?via%
3Dihub. https://doi.org/10.1016/j.rce.2019.07.004.

13. Othman-Sivisaka NB, Noemi-Terdn R. Caracterizacion de los pacientes con cancer
gastrico atendidos en el Servicio de Oncologia del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin (HECAM) en el periodo enero - diciembre 2018 [tesis en Internet].
Quito: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador; 2020 [citado 2021 Feb 17]. Disponible
en: http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/18652/Tesis%20Nadia%20
Othman%?20.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

14. Lara-Icaza JD, Vera-Cruz CP. Prevalencia del Helicobacter pylori mediante antigeno en
heces en pacientes sintomaticos del Centro Ambulatorio en Guayaquil-Ecuador. RECI-
MUNDO [Internet]. 2019 [citado 2021 Feb 22]; 3(4): 78-92. Disponible en:
https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/653. https://doi.org/10.26820/
recimundo/3.(4).diciembre.2019.78-92.

15. Wung-Huh C, Byung-Wook K. Diagnosis of Helicobacter pylori Infection. Korean J
Gastroenterol [Internet]. 2018 [citado 2020 Oct 27]; 72(5): 229-236. Disponible en:

-
G&S



@(W@?'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

https://synapse.koreamed.org/articles/1108288. https://doi.org/10.4166/kjg.2018.
72.5.229.

16. Fischbach W, Malfertheiner P, Jansen PL, Bolten W, Bornschein J, Buderus S, et al. S2k-
Leitlinie Helicobacter pylori und gastroduodenale Ulkuskrankheit. Z Gastroenterol
[Internet]. 2016 [citado 2020 Oct 13]; 54: 327-363. Disponible en:
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/021-0011 S2k Helicobacter-pylori-
gastroduodenale Ulkuskrankheit 2018-08-abgelaufen.pdf. http://dx.doi.org/10.1055/
$-0042-102967.

17. Linear Chemicals. Inmunoensayo Enzimatico para la Deteccion Cualitativa y Cuantitativa
de Helicobacter pylori en heces. En: Solo para uso diagnoéstico in vitro Vol 1. Barcelona:
Linear Chemicals S.L.; 2017.

18. Frias-Ordofiez JS, Otero-Regino W. Aspectos practicos en métodos diagnosticos para la
infeccion por Helicobacter pylori: una revision narrativa. Rev Gastroenterol del Pera
[Internet]. 2017 [citado 2020 Oct 17]; 37(3): 246-253. Disponible en: http://www.scielo.
org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292017000300009&Ing=es&ting=es.

19. Sanchez D, Barcia M. Modificacion de la normativa nacional sobre ética de la investiga-
cion en seres humanos. Decreto 158/19 del 3 de junio de 2019. Rev Méd Urug [Internet].
2020 [citado 2021 Abr 07]; 36(3): 183-197. Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902020000300183 &Ing=es.
http://dx.doi.org/10.29193/rmu.36.3.8.

20.  Moon HW, Lee SY, Hur M, Yun YM. Characteristics of Helicobacter pylori-seropositive
subjects according to the stool antigen test findings: a prospective study. Korean J Intern
Med [Internet]. 2018 [citado 2021 Abr 19]; 33(5): 893-901. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29061033/. http://dx.doi.org/10.3904 / kjim.2016.353.

21. Sanchez-Delgado J, Garcia-Iglesias P, Tité L, Puig I, Planella M, Gené E, et al. Actuali-
zacion en el manejo de la infeccion por Helicobacter pylori. Documento de posiciona-
miento de la Societat Catalana de Digestologia. Gastroenterol Hepatol [Internet]. 2018
[citado 2021 Abr 21]; 41(4): 272-280. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-
gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-actualizacion-el-manejo-infeccion-por-
S0210570518300104. http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2017.12.009.

22. Bacha D, Walha M, Bem-Slama S, Bem-Romdhane H, Bouraoui S, Bellil K, et al. Chronic
gastritis classifications. Tunis Med [Internet]. 2018 [citado 2021 Abr 03]; 96(7):
405-410. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30430483/.

-
G&S »




CRevista

@(WW

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

23.  Nguyen TH, Falcon-Marquez R, Vazquez-Ramudo S, Almaguer-Rodriguez T, Tamayo-
Brito C, Corrales-Sanchez R, et al. Evaluacion del desempeiio de dos pruebas para la
deteccion de antigeno de Helicobacter pylori en heces. Rev Cubana Med Trop [Internet].

2017 [citado 2021 Abr 11]; 69(1): 1-7. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0375-07602017000100006&Ing=es.

24.  Miftahussurur M, Yamaoka Y. Diagnostic methods of Helicobacter pylori infection for
epidemiological studies: critical importance of indirect test validation. Biomed Res Int
[Internet]. 2016 [citado 2020 Abr 16]; 2016. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/26904678/. http://dx.doi.org/10.1155/2016/4819423.

25. Morales-Diaz M, Pacheco-Morales Y, Corrales-Alonso S, Laud-Martinez PM, Fonseca-
Infante SM, Secada-Cérdenas E. Infection for Helicobacter pylori in provincial consul-
tation de gastroenterologia of the Hospital “Faustino Pérez”, de Matanzas. Rev Med
Electron [Internet]. 2020 [citado 2021 Abr 08]; 42(5): 2301-2313. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242020000502301&Ing=es.

26.  Méndez-Leyva L, Begué-Dalmau N, Tamayo-Heal S, Alonso-Vazquez A, Frias-Chang
NV. Infeccion por Helicobacter pylori en el municipio de Palma Soriano durante el
periodo 2008-2014. MEDISAN [Internet]. 2016 [citado 2021 Abr 10]; 20(11):
2339-2344. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029
-30192016001100002&Ing=es.

27.  Emara MH, Salama RI, Salem AA. Demographic, Endoscopic and Histopathologic
Features Among Stool H. pylori positive and Stool H. pylori Negative Patients With
Dyspepsia. Gastroenterology Res [Internet]. 2017 [citado 2021 May 12]; 10(5): 305-310.
Disponible en: https://www.gastrores.org/index.php/Gastrores/article/view/886/0.
https://doi.org/10.14740/gr886w.

28.  Dawod HM, Emara MW. Histopathological assessment of dyspepsia in the absence of
endoscopic mucosal lesions. Euroasian J HepatoGastroenterol [Internet]. 2016 [citado
2021 May 05]; 6(2): 97-102. Disponible. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29201738/.
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10018-1178.

Recibido: 23 de febrero de 2021
Aprobado: 07 de mayo de 2021

-
C&B




