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Un poco de historia ≈ 40 años…
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Un poco de historia ≈ 40 años…
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•Descubierto por primera vez por Barry Marshall 
y Robin Warren en 1982

• Incubación de cultivo prolongado a partir de 
una biopsia de mucosa gástrica

•Originalmente confundido por una nueva 
especie de Campylobacter

•Demostrado como agente etiológico gastritis, 
ulceras y cáncer.

•Premio Nobel 2005

Barry J. Marshall y J. Robin Warren

Gram smear: A) Campylobacter jejuni, B) H. pylori



Un poco de historia ≈ 40 años…
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•Modelo animal fallido

•Barry Marshall auto-infección H. pylori

- 24 h: aumento actividad intestinal
- Asintomático hasta día 7
- Dia 7: Dolor estomacal
- Day 8: Vómitos
- Semana 2: Heces blandas, colon irritable, 

mal aliento
- Día 10: Diagnóstico histológico gastritis
- Día 14: Curación espontánea



Hechos

• Bacilo Gram (-) forma espirilar con flagelos. 

• ≈ 50% Población mundial infectada

• Presente en un 70% de úlcera gástrica y un 
80% de úlcera duodenal

• Patógeno carcinógeno Tipo I: Probada 
carcinogénesis. Tabaco, luz UV...
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La bacteria de moda
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Epidemiología

• Prevalencia no homogénea
- 60-80% Países en Desarrollo
- 30-50% Países desarrollados

• Prevalencia mundial
- 58,2%  1980 -1990
- 43,1% 2011- 2020
- Menor prevalencia en  jóvenes, de países 

desarrollados de alto nivel económico

7

(Logan R., 2001) 
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(Hooi, J.K.Y. et al., 2017) 



Epidemiología América Latina

9

60%
Prevalencia estimada de H. pylori 
en Latinoamérica 
Mayor prevalencia en Caribe



Epidemiología: Efecto de la edad 
en la prevalencia.

10

Norway (Wiley J., 2016) 



Síntomas clínicos

• Asintomático
• Dolor de estómago agudo que 

puede empeorar con el estómago 
vacío
• Dolor ardiente
• Indigestión
• Náuseas
• Pérdida de apetito
• Eructos frecuentes
• Hinchazón
• Pérdida de peso involuntaria
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9a/Depiction_of_a_person_suffering_from_Gastritis.png



Transmisión

Ruta principal:
•Oral – Oral
• Fecal – Oral
•Gastro – Oral 
•Agua, Alimentos

Índice infecciones recurrentes 
post-erradicación

• 2% anual países industrializados
• 6-12% vía de desarrollo
• 4,3% Índice global
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Weyermann, M. et al. (2009). Acquisition of Helicobacter pylori infection in early 
childhood: independent contributions of infected mothers, fathers, and siblings. 
Official journal of the American College of Gastroenterology| ACG, 104(1), 182-189.



Mecanismo de infección
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Mecanismo de infección

14

1. Adaptación al ambiente ácido de la 
mucosa gástrica.
Movimiento  activo hacia las células 
epiteliales utilizando los flagelos. 
Penetración de la barrera celular 
epitelial y la unión a receptores 
específicos.
Daño tisular y otros efectos 
perjudiciales para la salud. Toxina CagA, 
VaCa, Nitrosaminas

https://en.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori



Mecanismo de infección
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Tratamiento
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Yaxley, et al. “Helicobacter pylori eradication - an update on the latest therapies.” Australian family physician 43 5 (2014): 301-5 .

• Inhibidores de la bomba de 
protones (PPI en inglés)

• Combinación de antibióticos



Resistencias
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Yaxley, et al. “Helicobacter pylori eradication - an update on the latest therapies.” Australian family physician 43 5 (2014): 301-5 .

21%

Resistencias a la 
Claritromicina que conduce a 
altas tasas de fracaso 
terapéutico



18

El único Helicobacter pylori bueno, 
es el Helicobacter pylori muerto…

Kyoto consensus 2015

• Erradicar la infección en TODAS las personas 
infectadas independientemente de los síntomas 
para evitar complicaciones.

• Helicobacter pylori: factor riesgo gastritis, úlcera, 
linfoma y cáncer gástrico
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• Multitud Guías diagnósticas nacionales: 
TEST AND TREAT

• < 45 años: Prueba no invasiva seguida de 
tratamiento si es positivo.

• Endoscopia: Mayores 45 años  + síntomas 
de alarma:

- Pérdida de peso
- Sangrado gastrointestinal
- Disfagia
- Dolor abdominal persistente
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GUÍAS DIAGNÓSTICAS nacionales



Métodos diagnósticos
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• Invasivos

• No invasivos



Métodos diagnósticos Invasivos
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• Endoscopia: 
• SEN 39,8-96,4%

• ESP 83,6 – 100%

• Prueba rápida de Ureasa: 
• Carga bacteriana >104

• SEN 85%, ESP 94%

• Falsos negativos uso reciente Ab

• PPI no afecta resultados

• FP/FN bacterias Ureasa positivo

• Muestra gástrica PCR resistencia
Urease Rapid Test

Dore, M.P.; Pes, G.M. What Is New in Helicobacter pylori Diagnosis. An Overview. J. 
Clin. Med. 2021, 10, 2091. https://doi.org/10.3390/jcm10102091 



Métodos diagnósticos Invasivos
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• Cultivo: ESP:100%; SEN50-70% por dificultad 
de crecimiento

• Muestra a Laboratorio en 30’ agar sangre 
pre-incubado

• Histología: Gold standard

• SEN 95%; ESP 98%

• Tomas 4 locus: Visualización morfología 
gástrica

• PCR: Jugo gástrico y/o Biopsia

• Detección + Resistencias
Culture

Histology  (J. Y. Lee et al ., 2015) 

Dore, M.P.; Pes, G.M. What Is New in Helicobacter pylori Diagnosis. An Overview. J. 
Clin. Med. 2021, 10, 2091. https://doi.org/10.3390/jcm10102091 



Métodos diagnósticos NO Invasivos
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• Prueba del aliento: 

• Diagnóstico y erradicación (4 Semanas)

• Técnica propuesta a finales de los 80 por 
Marshall&Warren

• Desarrollada varios autores, uso regular 
mediados de los 90

• 14C radiactivo a 13C

• 13C-UBT: SEN 95%, ESP 95-100%



Métodos diagnósticos NO Invasivos
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• Test de antígenos en heces

• Diagnóstico y erradicación (4 Semanas)

• Guías internacionales: mAb

• ELISA, CLIA mejor comportamiento que RT

• SEN 93%, ESP 96%

• Serología: IgA, IgG (Epidemilogía o niños)

• PCR en heces: Detección + resistencias

Test de Antígeno:  RAPID TEST,  ELISA, 
CLIA…

Serología – ELISA o CLIA
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Evolución Test invasivos: 
Endoscopia

• Narrow Band Imagin (NBI): Luz azulada laser 415 
nm: Resalta arquitectura vascular mucosa gástrica

• NBI aumentada: >95% sensibilidad y especificidad

• Endocytoscopy (EC),  ultra-high magnification 
endoscopy evaluación histológica in vivo

• Inteligencia Artificial: algoritmo predictivo durante 
la endoscopiahttps://www.entslc.com/contents/narrow-band-imaging-nbi-endoscopy

https://medical.olympusamerica.com/technology/na
rrow-band-imaging-nbi-gastroenterology
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Evolución Test de Antígeno: ELISA

• Inicios año 2000

• Facilidad uso, coste-efectivo

• Cribado alto volumenes de muestras
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Evolución Test de Antígeno: RT

• Meridian en año 2003-2004

• Sin instrumentación

• RT: Facilidad uso, 10 Minutos 

• Lectura Visual → Lectura fluorimétrica FIA
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Evolución Test de Antígeno: CLIA

• Random access

• Aumento de Sensibilidad

• Disminución tiempos de 
incubabación

• Aumento rango dinámico
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Innovación Test de Antígeno

Source: http://rekner.com/mantenimiento-de-laboratorio-centrifuga-0-2-0/

ELISA
CLIA

Rapid 
TestSource: https://www.meridianbioscience.com/uploads/750220_pc.pdf?country=US
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Preanalítica: Tubo filtrante

Tubo predispensado

Innovación Test de Antígeno
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Innovación Test de Antígeno
Preanalítica: Tubo filtrante



Comparación tres técnicas 
Antígenos
n=313
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VIRCELL  vs DIASORIN
No.

Verdadero positivo 65

Falso positivo 5

Verdadero negativo 216

Falso negativo 11

Indeterminados 16

Total 313

SENSIBILIDAD RELATIVA 86%

ESPECIFICIDAD RELATIVA 98%

  

Concordancia 94.6% (281/297)
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VIRCELL  vs  SD BIOSENSOR
No.

Verdadero positivo 75
Falso positivo 5
Verdadero negativo 217
Falso negativo 9
Indeterminados 7

Total 313
SENSIBILIDAD RELATIVA 89%
ESPECIFICIDAD RELATIVA 98%
  
Concordancia 95.4% (292/306)

Comparación tres técnicas 
Antígenos
n=313
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 VIRCELL® DIASORIN® SD Biosensor 

Sensitivity 91%  (68/75) 88% 93%

Specificity 98%  (223/228) 94% 96%

Agreement 96.0%  (291/303) 92.7% 95.4%

Consensus:  Meridian Elisa,  Diasorin Liaison, SD Biosensor and 
Vircell VirClia
. VIRCELL: Meridian – Liaison® – SD Biosensor

. DIASORIN: Meridian – VirClia® – SD Biosensor

. SD Biosensor: Meridian – VirClia® – Liaison®

Comparación tres técnicas 
Antígenos
n=313  Consensus
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Comparación tres técnicas 
Antígenos
n=313  Consensus

 VirClia® Liaison® SD Biosensor 

Area under curve (ROC) 0.970 0.922 0.961

Kappa coefficient (k) 0.906 0.833 0.891



Nuevos retos en Helicobacter 
pylori:
Diagnóstico 
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1. Precisión de las pruebas no 
Invasivas
• Mejorar sensibilidad y especificidad
• Reducir necesidad de métodos 

invasivos
• Optimización medios de cultivo
• Nuevos métodos de tinción y 

visualización



Nuevos retos en Helicobacter 
pylori:
Diagnóstico 
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2. Pruebas de resistencia Molecular
• Rápida identificación de 

resistencias a antibióticos
• Tratamiento personalizado y más 

eficaz,
• Desarrollo de plataformas de 

diagnóstico rápido



Nuevos retos en Helicobacter 
pylori:
Tratamiento 
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1. Desarrollo de nuevos antibióticos
• Efectivos cepas resistentes

2. Tratamientos personalizados
• Tratamiento personalizado basado en  

análisis de microbioma y pruebas de 
susceptibilidad

3. Adherencia al tratamiento
• Carrera de fondo
• Estrategias educativas, seguimiento y 

apoyo

https://www.farmaconsejos.com/2013/07/02/desarrollan-un-dispositivo-para-determinar-el-exito-de-un-tratamiento-antibiotico-en-minutos/#post/0



Nuevos retos en Helicobacter 
pylori:
Vacunas 
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Desarrollar y evaluar vacunas 
eficaces
• Ensayos clínico iniciados
• Prevención de infección inicial
• Población de alto riesgo

Dos Santos Viana, I. et al. (2021). Vaccine development against Helicobacter pylori: from ideal antigens to the current landscape.
Expert Review of Vaccines, 20(8), 989–999. https://doi.org/10.1080/14760584.2021.1945450






