
Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 
 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 
CIEGO DE ÁVILA 

 
2023;29:e3500 

ISSN: 1029-3035 
RNPS: 1821 

 

 

1 

 Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional 

Artículo original 
 

Caracterización clínica, histológica y resultados del test de ureasa en niños con 

gastritis 

Clinical and histological characterization and results of the urease test in children 

with gastritis 
 

Yemmy Rojas-Méndez1* https://orcid.org/0000-0001-7809-7904 

Yelec Estrada-Guerra2 https://orcid.org/0000-0002-7455-9574 

Yuleysi Zamora-Viera3 https://orcid.org/0000-0002-5716-5709 

Lianet López-Sánchez4 https://orcid.org/0000-0002-3169-3722 

Milagros Cárdenas-Quintana5 https://orcid.org/0000-0002-1158-5329 

 
1Especialista de Primer Grado en Gastroenterología. Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio 

Luaces Iraola”. Ciego de Ávila, Cuba. 
2Máster en Procederes Diagnósticos en el Primer Nivel de Salud. Especialista de Primer Grado en 

Gastroenterología. Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Profesor Auxiliar. 

Investigador Agregado. Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de 

Ávila, Cuba. 
3Especialista de Primer Grado en Gastroenterología. Profesor Auxiliar. Investigador Agregado. 

Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Ávila, Cuba. 
4Especialista de Primer Grado en Pediatría. Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces 

Iraola”. Ciego de Ávila, Cuba. 
5Máster en Procederes Diagnósticos en el Primer Nivel de Salud. Especialista de Primer Grado en 

Gastroenterología. Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Profesor Asistente. 

Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Ávila, Cuba. 

 

*Autor para correspondencia. Correo electrónico: yemmy@gmail.com 

 

RESUMEN 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-7809-7904
https://orcid.org/0000-0002-7455-9574
https://orcid.org/0000-0002-5716-5709
https://orcid.org/0000-0002-3169-3722
https://orcid.org/0000-0002-1158-5329
mailto:yemmy@gmail.com


Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 
 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 
CIEGO DE ÁVILA 

 
2023;29:e3500 

ISSN: 1029-3035 
RNPS: 1821 

 

 

2 

 Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional 

Introducción: el Helicobacter pylori constituye una causa importante de gastritis. 

Objetivo: describir las características clínicas, histológicas y los resultados del test de ureasa en niños 

con gastritis asistidos en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego 

de Ávila. 

Métodos: estudio descriptivo transversal en niños con gastritis asistidos en el Hospital General 

Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Ávila. Del universo de 248 niños se tomó 

una muestra de 196 que cumplieron los criterios de inclusión. Se evaluaron las variables: edad, sexo, 

municipio de procedencia, factores de riesgo, síntomas clínicos, tipos de gastritis, resultados 

histológicos y resultados del test de ureasa. 

Resultados: predominó el sexo masculino y el grupo de edad de mayor frecuencia fue entre 15 y 17 

años. Los municipios de mayor prevalencia fueron Ciego de Ávila y Morón y el factor de riesgo más 

relevante fue el consumo de agua no tratada. Los síntomas clínicos frecuentes fueron el dolor 

abdominal y la acidez. Predominó la gastritis eritematosa como dato endoscópico y como resultado 

histológico la gastritis aguda, seguida de la crónica. El test de ureasa resultó positivo en 99 pacientes 

con diagnóstico histológico de gastritis para un 73,80 %. 

Conclusiones: el sexo femenino, los adolescentes, el municipio de Ciego de Ávila, y el consumo de 

agua no tratada, fueron los datos epidemiológicos prevalentes en el estudio, así como el dolor 

abdominal y la gastritis aguda como resultados clínicos e histológicos. Existió una alta correspondencia 

entre los resultados positivos del test de ureasa y el diagnóstico histológico de gastritis en niños. 

Palabras clave: GASTRITIS/diagnóstico; PRUEBA DE DIAGNÓSTICO RÁPIDO; 

UREASA/análisis; PEDIATRÍA; ENDOSCOPÍA GASTROINTESTINAL; HELICOBACTER 

PYLORI. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Helicobacter pylory is an important cause of gastritis. 

Objective: to describe the clinical and histological characteristics and the results of the urease test in 

children with gastritis assisted at the “Dr. Antonio Luaces Iraola” Hospital from Ciego de Ávila. 

Methods: cross-sectional descriptive study in children with gastritis treated at the Provincial General 

Teaching Hospital “Dr. Antonio Luaces Iraola” from Ciego de Ávila. From the universe of 248 

children, a sample of 196 who met the inclusion criteria was taken. The following variables were 
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evaluated: age, sex, municipality of origin, risk factors, clinical symptoms, types of gastritis, 

histological results and urease test results. 

Results: the male sex predominated and the most frequent age group was between 15 and 17 years. 

The municipalities with the highest prevalence were Ciego de Ávila and Morón and the most relevant 

risk factor was the consumption of untreated water. The common clinical symptoms were abdominal 

pain and heartburn. Erythematous gastritis predominated as an endoscopic finding and acute gastritis as 

a histological result, followed by chronic gastritis. The urease test was positive in 99 patients with a 

histological diagnosis of gastritis for 73.80%. 

Conclusions: female sex, adolescents, the municipality of Ciego de Ávila, and the consumption of 

untreated water were the prevalent epidemiological data in the study, as well as abdominal pain and 

acute gastritis as clinical and histological results. There was a high correspondence between the 

positive results of the urease test and the histological diagnosis of gastritis in children. 

Keywords: GASTRITIS/diagnosis; RAPID DIAGNOSTIC TESTS; UREASE/analysis; 

PEDIATRICS; ENDOSCOPY, GASTROINTESTINAL; HELICOBACTER PYLORI. 

 

 

Recibido: 11/05/2022 

Aprobado: 17/06/2022 

 

 

INTRODUCCIÓN 
La historia de los bacilos espirilares comienza en el siglo XIX, con la publicación de Bizzorero en 

1893, los descubrimientos de bacterias espirilares en el estómago de perros y gatos. En 1954 se publicó 

un estudio de 1 000 biopsias gástricas donde se confirma la existencia de estas bacterias en estudios 

histopatológicos.(1) 

Según Mégraud y cols.(1) en 1983, Warren y Marshall, con la utilización de tinciones de plata, 

encontraron en biopsias de pacientes con úlcera péptica, bacterias en forma de curva que clasificaron 

como del género Campylobacter, especie pyloridis. El estudio genotípico posterior demostró la 

correspondencia de esta bacteria con el género Helicobacter, especie pylori. 

Helicobacter pylori, es una bacteria gramnegativa microaerofílica, no invasiva. Se caracteriza por su 
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forma curva y presencia de entre cuatro a seis flagelos unipolares, con una longitud cada uno de 2,5 μ y 

30 nm de grosor. Las formas patógenas de ésta, producen altas cantidades de ureasa, que le sirve de 

tampón para neutralizar el medio ácido del estómago (al degradar la úrea en amonio) y como sustrato 

metabólico de la misma bacteria (metabolismo del nitrógeno).(1,2) 

Esta bacteria ha sido identificada como el agente causal de la úlcera péptica y como carcinógeno tipo I, 

también se ha incluido en los factores clave para el desarrollo de la obesidad. El Helicobacter pylori 

afecta al 50,00 % de la población mundial.(1,2) 

Se trata de bacterias adaptadas de forma ideal para sobrevivir en el entorno ácido del estómago 

humano; su forma espiral y sus múltiples flagelos unipolares les permiten desplazarse con libertad por 

la capa mucosa gástrica en un entorno protegido del pH gástrico bajo. 

La ureasa es la base de las pruebas diagnósticas clínicas de infección por esta bacteria (prueba del 

aliento y prueba rápida de urea en las biopsias). El Helicobacter pylori es difícil de cultivar, porque 

crece lentamente y necesita medios de cultivo especializados con un entorno microaerófilo 

controlado.(3,4) 

La forma de transmisión hacia el humano aún no está del todo clara, aunque existen estudios que 

intentaron relacionar algunas vías de contagio.(4,5) Se ha postulado que al ser el perro y gato portadores 

de Helicobacter pylori en sus estómagos, pueden ser transmisores hacia los humanos, así como las 

moscas podrían transmitir esta bacteria al permanecer hasta 30 horas en sus heces. Los alimentos 

también pueden ser reservorios de Helicobacter pylori, ya que en verduras crudas y otros alimentos 

como carne de pollo, leche y yogurt pueden permanecer vivos durante varias horas.(4,5) 

La colonización por Helicobacter pylori, por lo tanto, depende de diversos factores como la virulencia 

del microorganismo, la susceptibilidad del huésped y condicionantes ambientales como el nivel 

socioeconómico.(1-5) 

Por otra parte, la gastritis es una inflamación del revestimiento de la mucosa gástrica en respuesta a una 

lesión. Esta puede ser aguda con infiltración por neutrófilos o crónica con linfocitos, células 

plasmáticas o ambos, o tener muchas causas subyacentes con metaplasia intestinal y atrofia. Los 

factores etiológicos son múltiples y pueden agruparse en irritantes, químicos, inmunológicos, genéticos 

e infecciosos; dentro de estos últimos se destaca el bacilo gramnegativo Helicobacter pylori.(5-7) 

Esta bacteria constituye un factor esencial en la patogénesis del tumor de tejido linfoide asociado a 

mucosa y del adenocarcinoma gástrico. Se plantea que la mitad de la población se ve afectada por esta 
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infección en algún momento de la vida, y se registra la mayor incidencia en los países del tercer 

mundo.(8) 

La prevalencia de la infección por Helicobacter pylori en la población infantil se encuentra entre el 60 

% y el 90 %, sobre todo, en los países en vías de desarrollo donde se ha asociado con las pobres 

condiciones higiénicas, incorrecta cloración del agua, preparación inadecuada de los alimentos y 

hacinamiento.(8) 

En la actualidad, se cuenta con pruebas para la determinación de Helicobacter pylori, que no sólo 

pueden identificarlo en etapas tempranas y curarlo, sino que pueden prevenir la gastritis crónica y el 

cáncer,(9-11) pero el desconocimiento de la población sobre la infección por Helicobacter pylori y su 

asociación con la gastritis en niños, así como de estos métodos de diagnóstico y de los factores de 

riesgo involucrados, le dificultan al especialista el diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado de esta 

infección, sin incurrir en errores de sobrediagnóstico o sobretratamiento. 

En Cuba, los estudios recientes sobre la prevalencia de la infección y sus características son escasos; en 

la provincia Ciego de Ávila no existen precedentes en este tema, a pesar de la elevada frecuencia de 

presentación en el Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola y su relación con 

procesos inflamatorios crónicos que posteriormente se asocian con mayor incidencia de neoplasias. En 

tal sentido, se presenta este estudio con el objetivo de describir las características clínicas, histológicas 

y los resultados del test de ureasa en niños con gastritis asistidos en el hospital de Ciego de Ávila. 

 

 

MÉTODOS 
Se realizó un estudio observacional analítico de corte transversal en niños que acudieron a la consulta 

de gastroenterología pediátrica del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de 

Ciego de Ávila en el período comprendido entre noviembre de 2016 y junio de 2019. 

El universo de estudio estuvo constituido por 248 pacientes y la muestra quedó conformada por 196 

que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con edades comprendidas entre 1 y 17 años, 11 meses y 29 

días de ambos sexos, con síntomas digestivos, criterios de realización de endoscopia superior, cuyos 

padres o tutores autoricen la participación en el estudio a través de la firma del consentimiento 

informado y los criterios de exclusión: niños que padecían otras enfermedades que contraindiquen la 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 
 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 
CIEGO DE ÁVILA 

 
2023;29:e3500 

ISSN: 1029-3035 
RNPS: 1821 

 

 

6 

 Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional 

endoscopia y la presencia de trastornos acusados de la coagulación que hicieran peligrosa la toma de 

biopsia. 

A todos los pacientes incluidos en la investigación se les realizó el interrogatorio, exámen físico y se 

observó el comportamiento de los mismos Se evaluaron las variables: edad, sexo, municipio de 

procedencia, factores de riesgo, síntomas clínicos, tipos de gastritis por endoscopia, resultados 

histológicos y resultados del test de ureasa. 

Los tipos de gastritis se identificaron por el sistema Sydney de clasificación.(11) La gastritis fue 

clasificada, desde el punto de vista endoscópico, en: eritematosa o exudativa, erosiva plana, erosiva 

elevada, por reflujo enterogástrico,(12) se utilizó el término sin alteraciones para la mucosa normal. 

Se empleó la endoscopia digestiva superior; se realizó el estudio histológico al sumergir dos muestras 

del antro en formol al 10,00 % y se clasificó la gastritis en aguda y crónica. Para determinación del 

Helicobacter pylori a través del test de ureasa, se tomaron dos fragmentos pre-pilóricos y uno del 

cuerpo gástrico, que fueron sumergidos en Gastropyl®, se hizo una lectura a las 24 horas para 

confirmar el diagnóstico. 

Se utilizó el test de ureasa debido a que es un método útil para el diagnóstico rápido y aunque no es la 

prueba más específica y en diferentes situaciones pueden presentarse falsos negativos, es práctico y 

permite colocar tratamiento de erradicación de forma inmediata, como se expone en el Informe de 

consenso de Maastricht V/Florence(5) con un nivel de evidencia 2b y un grado de recomendación B que 

refiere que en la práctica clínica, si existe indicación de endoscopia, y no existe contraindicación para 

la biopsia, la prueba rápida de ureasa (RUT) es recomendada como prueba de diagnóstico de primera 

línea. 

Los datos se tomaron de las historias clínicas de los pacientes. Se confeccionó una base de datos y el 

análisis se realizó por el utilitario estadístico, SPSS 21.0. Se utilizó la prueba de independencia con 

distribución ji cuadrado de Pearson y su variante de corrección por continuidad de Yates con nivel de 

significación de 0,05 para evaluar relación entre los resultados del test de ureasa y la presencia de 

gastritis. 

La investigación se realizó según los preceptos establecidos en el código internacional de ética médica 

para las investigaciones biomédicas en humanos contemplados en la Declaración de Helsinki.(13) Los 

pacientes incluidos fueron participantes voluntarios, solicitándosele a los padres o tutores su 

consentimiento informado después de habérseles instruido debidamente acerca de las características del 
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estudio, sus objetivos y beneficios e informado sobre su derecho a participar o no. Esta investigación 

fue evaluada y aprobada por el Consejo Científico y el Comité de Ética del Hospital Provincial Docente 

“Dr. Antonio Luaces Iraola”, de Ciego de Ávila. 

 

 

RESULTADOS 
En la tabla 1 se aprecia el predominio del sexo masculino con 104 niños; el grupo de edad más 

prevalente fue entre los 15 y 17 años, con 78 pacientes (39,80 %), seguido de la edad comprendida 

entre los 10 y 14 años con 62 pacientes (31,60 %). 

 
Tabla 1 - Distribución de niños según la edad y el sexo 

Edad en años 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

1 – 5 años 10 9,60 9 9,80 19 9,70 

6 – 9 años 22 21,20 15 16,30 37 18,90 

10 – 14 años 32 30,80 30 32,60 62 31,60 

15 – 17 años 40 38,50 38 41,30 78 39,80 

Total 104 100,00 92 100,00 196 100,00 

Fuente:historia clínica 

 

Se evidencia que los municipios de mayor prevalencia fueron Ciego de Ávila y Morón con 62 (31,60 

%) y 46 (23,50 %) respectivamente, mientras que Florencia y Chambas fueron los que menos número 

de casos aportaron. (Tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución de niños según los municipios 
Municipios No. % 

Ciego de Ávila 62 31,60 

Morón 46 23,50 

Majagua 31 15,80 

Venezuela 20 10,20 

Baraguá 13 6,60 

Ciro Redondo 7 3,60 

1ero de Enero 5 2,60 
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Bolivia 5 2,60 

Chambas 4 2,00 

Florencia 3 1,50 

Total 196 100,00 

Fuente: Historia Clínica 

 

Dentro de los principales factores de riesgo observados se destacan el consumo de agua no tratada en 

146 pacientes (74,40 %), seguido del lavado y manipulación inadecuada de los alimentos y el lavado 

inadecuado de las manos con 72 (36,70 %) y 58 (29,50 %) casos respectivamente, lo que se observó en 

ocasiones en un mismo paciente 

El dolor abdominal (67,30 %), la acidez (28,50 %) y la pirosis (16,30 %) fueron los síntomas más 

representados; varios pacientes presentaron más de uno de los síntomas descritos. (Tabla 3) 

 
Tabla 3 - Distribución de niños según los síntomas clínicos 

Síntomas Clínicos. (n=196) No. % 

Dolor abdominal 132 67,30 

Acidez 56 28,50 

Pirosis 32 16,30 

Otros 16 8,10 

Fuente: historia clínica 

 

Según la clasificación del sistema Sydney para los tipos de gastritis por endoscopia digestiva superior, 

como se muestra en la tabla 4, existió un predominio de la gastritis eritematosa con 140 niños (71,4 %), 

el menor número lo presentó el reflujo enterogástrico con ocho pacientes (4,00 %) y en 13 niños no se 

observaron lesiones macroscópicas. 

 
Tabla 4 - Distribución de niños según tipos de gastritis por el sistema Sydney 

Tipos de gastritis No. % 

Eritematosa o exudativa 140 71,40 

Erosiva plana  25 12,80 

Erosiva elevada  10 5,10 

Por reflujo enterogástrico 8 4,10 

Sin alteraciones endoscópicas 13 6,60 

Total 196 100,00 

Fuente: historia clínica 
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En cuanto a los resultados histológicos se observó el mayor número de casos con gastritis aguda (76 

pacientes, 46,1%), seguido de la gastritis crónica (51, 30,90 %). En 38 pacientes la mucosa fue normal 

(23,00 %). (Tabla5). 

 
Tabla 5 - Distribución de niños según resultados histológicos 

Resultados histológicos. No. % 

Gastritis aguda 76 46, 10 

Gastritis crónica 51 30,90 

Mucosa normal  38 23,00 

Total* 165* 100,00 

*la muestra fue insuficiente para realizar el diagnóstico en 31 niños 

Fuente: Historia Clínica 

 

Se observó predominio en la positividad del test de ureasa en 99 niños, lo que coincidió con la 

presencia de gastritis según el diagnóstico histológico; mientras que en 28 con esta enfermedad dicho 

test fue negativo. Es de destacar que en ningún niño con mucosa informada como normal, se detectó 

infección por Helicobacter pylori, por el test de ureasa. 

 
Tabla 6 - Distribución de los niños de acuerdo a los resultados del test de ureasa 

Test de ureasa 

Gastritis ( Diagnóstico Histológico) 
Total 

Presente Ausente 

No. % No. % No. % 

Positivo 99 73,80 0 0,00 99 77,90 

Negativo 28 26,20 38 100,00 66 45,50 

Total 127 100,00 38 100,00 165 100,00 

Ji cuadrado de Pearson (corrección por continuidad de Yates) p=0,000 
Fuente: Historia Clínica 

 

 

DISCUSIÓN 
En este trabajo se observó un predominio del sexo masculino lo que coincide con la mayoría de la 
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literatura revisada, donde se señala que no existen diferencias significativas entre ambos sexos o bien 

solamente un ligero predominio en el sexo masculino.(14-17) Andrade y cols.(18) en una serie de casos en 

niños del Hospital Pediátrico Docente "William Soler" de la Habana, observaron un predominio en el 

sexo femenino. 

En países en vías de desarrollo más de 50 % de los niños se infectan por Helicobacter pylori a una edad 

promedio de 10 años y permanecen afectados a lo largo de la vida.(19-21) 

En el estudio de Malfertheiner y cols.,(5) el Helicobacter pylori se adquirió antes de los 12 años. En el 

presente estudio, el grupo etario más afectado fue entre 15 y 17 años, lo cual pudiera estar relacionado 

con la inexistencia de medios diagnósticos para su identificación en el nivel primario de atención y lo 

invasivo del procedimiento, que no permitieron la realización de una investigación de este tipo en 

edades previas. 

La mayor inclusión de pacientes proporcionada por los municipios Ciego de Ávila y Morón, se debe 

posiblemente, a que son los municipios de mayor población de la provincia y a su situación geográfica 

y disponibilidad del transporte con respecto al hospital en que se efectúa el estudio, que es el único de 

la provincia que cuenta con la prueba de ureasa. El resto de los municipios de Ciego de Ávila que 

presentan áreas rurales de mayor extensión pudieran tener una alta incidencia de Helicobacter pylori 

entre su población infantil, de acuerdo con la situación epidemiológica de los mismos y las condiciones 

de transmisión de dicha enfermedad. No se cuenta con estudios precedentes en la provincia que 

permitan estimar esta variable. 

Los alimentos y el agua pueden actuar como vehículos de transmisión de Helicobacter pylori,(21,22) 

Pérez-Pérez(3) refiere que, aunque la vía de transmisión no se encuentra completamente establecida, la 

transmisión intrafamiliar por la vía persona a persona juega un importante papel, aunque, independiente 

del modo de transmisión, se acepta que Helicobacter pylori se adquiere preferentemente en el seno 

familiar y a temprana edad.(3,23) 

Se mencionan varios factores de riesgo como: la escasa educación de los padres, el hacinamiento, la 

posición socioeconómica baja con condiciones inadecuadas de vivienda, compartir utensilios a la hora 

de comer, entre otros.(24) El agua contaminada constituye una fuente de infección de Helicobacter 

pylori, debido a que la bacteria puede permanecer viable en ella durante varios días; de igual manera en 

los alimentos si no tiene una adecuada higiene, lo que coincide con este estudio en el cual se determinó 

que el consumo de agua no tratada es el principal factor de riesgo, seguido del lavado y manipulación 
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inadecuada de los alimentos; resultados similares han sido revelados por otros autores.(16,20,25) 

En esta serie hubo un predominio del dolor abdominal sobre el resto de los síntomas, lo que coincide 

con Castillo-Montoya y cols.(6) en México, quienes refieren que este fue el principal motivo de consulta 

de niños y adolescentes y con el trabajo de Andrade y cols. (18) en niños cubanos. 

Se considera que, las tasas de detección de Helicobacter pylori en niños sintomáticos, son en general 

solo levemente más altas en comparación con los niños asintomáticos, con una prevalencia estimada 

del 35,00 % al 43,00 %.(26) 

En esta serie los autores estiman que el síntoma predominante (dolor abdominal) se encuentra 

relacionado con la infección crónica, a pesar del predominio de la gastritis aguda en el estudio 

histológico, sin embargo, las manifestaciones digestivas pueden ser propias, tanto de una primera 

infección por la bacteria, como por la infección crónica. 

En esta serie según el estudio endoscópico, se constata la gastritis eritematosa o exudativa de forma 

predominante, en correspondencia con lo planteado por Hernández-Garcés(12) quien identifica esta 

forma como la que con mayor frecuencia se encuentra en la práctica clínica luego de utilizar el sistema 

Sydney de clasificación, de gran importancia para los investigadores porque permite realizar una mejor 

interpretación de las imágenes endoscópicas y define las características de la inflamación. 

Andrade y cols.,(18) presentan un predominio de la gastritis crónica según el estudio histológico, lo cual 

no se corresponde con esta investigación donde la gastritis aguda fue la lesión con mayor frecuencia 

encontrada, sin embargo, en cuanto a la mucosa normal se refiere, existió una similitud entre ambos 

estudios. 

El manejo de la infección por Helicobacter pylori plantea importantes desafíos, es aún la infección 

crónica más común en todo el mundo en todos los grupos de edad. En las regiones de alta prevalencia, 

los pacientes pediátricos necesitan un enfoque específico, ya que la adquisición de la infección tiene 

lugar en la infancia. 

Teodora-Doms y cols.,(14) encontraron una asociación significativa entre la infección por Helicobacter 

pylori y los parámetros histopatológicos (infiltrado inflamatorio agudo y crónico), refieren que la 

inflamación aguda estuvo presente en todos los casos con Helicobacter pylori positivo, lo cual 

concuerda parcialmente con esta investigación donde la mayoría de los pacientes positivos presentan 

gastritis. 

Existen varias pruebas diagnósticas para identificar a Helicobacter pylori. Según Fragoso-Arbelo y 
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cols.,(19) el Helicobacter pylori es más frecuentemente encontrado mediante la histología, en 

comparación con la prueba de ureasa rápida. Mientras que Mendoza y cols.,(27) así como, Lopes y 

cols.(28) refieren que todos los métodos tienen ventajas y desventajas, pero ninguno puede ser 

considerado como el patrón oro. Por estas razones no se ha podido establecer un método perfecto para 

su diagnóstico y es un tema cada vez de mayor relevancia para ser evaluado por estudios 

epidemiológicos.(29) 

En la actual investigación existió una alta correspondencia entre los hallazgos histológicos y el 

resultado del test de ureasa, donde todos los pacientes que presentaron gastritis, ya sea aguda o crónica, 

poseían test de ureasa positivo, lo que demuestra el papel de esta en las lesiones gástricas que 

producen, en este caso la gastritis. 

El diagnóstico de Helicobacter pylori es un tema de gran preocupación sobre todo en los países en vías 

de desarrollo, debido a los riesgos asociados a su presencia, lo que requiere de acciones de promoción y 

prevención en las comunidades y de la actualización de los especialistas de varias disciplinas médicas, 

no solo de gastroenterólogos y pediatras, sino también médicos generales, internistas, patólogos y 

laboratoristas. 

La principal limitación del estudio radica en la imposibilidad de estimar la prevalencia de la bacteria en 

niños con gastritis de la provincia, por no poder acceder a la prueba rápida de ureasa, lo que ayudaría 

no solo a obtener un resultado de evidencia epidemiológica, sino también al diagnóstico temprano de la 

enfermedad. 

 

 

CONCLUSIONES 
El sexo femenino, los adolescentes, el municipio de Ciego de Ávila, y el consumo de agua no tratada, 

fueron los datos epidemiológicos prevalentes en el estudio, así como el dolor abdominal y la gastritis 

aguda como resultados clínicos e histológicos. Existió correspondencia en una alta proporción entre los 

resultados positivos del test de ureasa y el diagnóstico histológico de gastritis en niños. 

Este es el primer estudio en la provincia de Ciego de Ávila donde se muestran la prevalencia de los 

diferentes tipos de gastritis endoscópica y la correspondencia de la prueba de ureasa con el diagnóstico 

histológico y, por tanto, de la utilidad de esta prueba. En el presente trabajo se aportan evidencias sobre 

las características de la gastritis por Helicobacter pylori en niños y sobre la necesidad del diagnóstico 
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más temprano de gastritis a través del test de ureasa por su alta correspondencia con los estudios 

histológicos. 
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