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RESUMEN 

La infección por Helicobacter pylori es una de las patologías gastrointestinales más 

prevalentes a nivel mundial, y recientes estudios han sugerido una posible asociación con 

enfermedades del sistema biliar como la colelitiasis. Esta tesis tuvo como objetivo 

determinar la correlación entre la infección por H. pylori y la presencia de colelitiasis en 

pacientes atendidos en el Hospital León Becerra de Milagro entre enero de 2022 y diciembre 

de 2024. Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, utilizando historias 

clínicas d e 363 pacientes, de los cuales 129 cumplieron los criterios de inclusión. Se 

aplicaron análisis estadísticos con pruebas de Chi-cuadrado y V de Cramer. Los resultados 

mostraron que el 68,9 % de los pacientes infectados eran mujeres, y un 15,5 % de ellos 

también presentaban colelitiasis, hallándose una correlación estadísticamente significativa 

(p < 0,001) y una asociación fuerte (V de Cramer = 0,615). Además, se observó una alta 

eficacia (96,9 %) del tratamiento de primera línea para la erradicación de H. pylori. En 

conclusión, los datos sugieren una relación significativa entre H. pylori y la colelitiasis, lo 

cual refuerza la necesidad de considerar esta asociación en el enfoque diagnóstico y 

terapéutico en pacientes con síntomas biliares, así como fomentar más investigaciones al 

respecto. 

Palabras clave 

 

Helicobacter pylori, correlación, colelitiasis, factores de riesgo, epidemiología, sistema 

biliar, reflujo anterógrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XIV 

 

ABSTRACT 

 

Helicobacter pylori infection is one of the most prevalent gastrointestinal pathologies 

worldwide, recent studies have suggested that there is an association with cholelithiasis. This 

thesis has as an objective to determine the correlation between H. pylori and the presence of 

cholelithiasis in patients that were attended the consult in the Leon Becerra Hospital of 

Milagro between January 2022 and December 2024. This is an observational, retrospective 

and descriptive study. Using the clinical history of 363 patients in which 129 fulfil the criteria. 

Then using statistical analysis, it shown that 68.9% were women and 15.5% had 

cholelithiasis, founding and important statistical association (p<0,001) and strong 

association (V de cramer = 0,615). Also, it was observed a high efficacy of 96,9% in the first 

line of eradication therapy for H. pylori. In conclusion, the data sugest a significant relation 

between H. pylori and cholelithiasis, reenforcing the need of further investigation of this 

correlation. 

 

 

 

Key Words 

 

Helicobacter pylori, correlation, cholelithiasis, risk factors, epidemiology, anterograde 

reflux, biliary system. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa, la cual está comprobado que es el 

principal agente causal de diversas patologías como úlcera gástrica, gastritis crónica y úlcera 

duodenal. Además, se asocia con un aumento en riesgo de desarrollar algún linfoma del 

MALT, así como adenocarcinoma gástrico. La infección por Helicobacter pylori tiene 

diversos factores como hacinamiento, métodos inadecuados de desinfección de alimentos, 

exposición a agua contaminada y prácticas de higiene deficientes. (1) 

Aunque se ha demostrado que la prevalencia de infección ha disminuido a nivel mundial en 

países subdesarrollados o en vía de desarrollo, en minorías étnicas y grandes grupos 

migratorios. En América Latina se reportan prevalencias entre 60% y 80% en adultos y en 

Ecuador el Ministerio de Salud Pública reporta prevalencias de 45% en zonas rurales y 47% 

en zonas urbanas, sin embargo, estas estadísticas no reflejan la realidad en el país, porque no 

son estadísticas actualizadas y muchas veces fidedignas. (2) Se puede decir que es un 

problema de salud pública por la diversa sintomatología que puede presentar y el riesgo de 

desarrollo de otras patologías convirtiéndola en un problema de salud pública. 

Colelitiasis o litiasis vesicular es una enfermedad que consiste en la presencia de piedras en 

la vesícula que puede o no causar sintomatología. Un gran número de pacientes son 

asintomáticos y es diagnosticada por accidente. Pacientes que sí desarrollan síntomas 

describen cólico biliar de diversa intensidad localizada en hipocondrio derecho acompañado 

muchas veces de náuseas, vómitos y diaforesis. Típicamente, este dolor es después de una 

comida copiosa. (3) 
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CAPÍTULO 1 

 

PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar l a correlación entre infección por Helicobacter pylori y pacientes 

con colelitiasis atendidos por consulta externa Hospital León Becerra, Milagro 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar la frecuencia de la presentación de Helicobacter pylori por 

grupo etario y sexo 

2. Establecer la existencia de co-infección de parasitosis intestinal en pacientes con 

diagnóstico de Helicobacter pylori. 

3. Distinguir y comparar la efectividad de las diferentes tácticas terapéuticas diseñadas 

para la erradicación de Helicobacter pylori, tomando en cuenta no solo los resultados 

clínicos, sino también como las posibles restricciones o efectos adversos asociados a 

cada tratamiento. 

 

HIPÓTESIS 

Hipótesis Nula (H₀): No exista evidencia estadísticamente de significativa entre 

la infección por Helicobacter pylori y colelitiasis en pacientes atendidos por la 

consulta externa en el Hospital León Becerra de Milagro. 

 

Hipótesis Alternativa (H₁):Demostrar si hay correlación entre la infección por 

Helicobacter pylori y pacientes con cálculos biliares en pacientes que asistieron 

a la consulta externa en el Hospital León Becerra. 
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JUSTIFICACIÓN 

Tanto la infección por Helicobacter pylori como la colelitiasis son condiciones comunes en la 

población, con una prevalencia significativa en la región de Milagro. La colelitiasis afecta a un 

gran número de pacientes y puede llevar a complicaciones graves como colecistitis y 

pancreatitis. (4) Por otro lado, la infección por Helicobacter pylori es una causa conocida de 

úlceras gástricas y está asociada con diversas patologías gastrointestinales. (5) 

 

 

Investigar la posible relación entre estas dos condiciones podría mejorar significativamente el 

diagnóstico y manejo clínico de los pacientes. Además, esta investigación contribuirá al 

conocimiento científico sobre la etiología de la colelitiasis y podría abrir nuevas líneas de 

investigación en el campo de la gastroenterología y la hepatología. Identificar una conexión 

entre la infección por H. pylori y la colelitiasis permitiría implementar estrategias de prevención 

y tratamiento más efectivas para los pacientes con riesgo de desarrollar cálculos biliares. 

 

 

VIABILIDAD 

 

La finalidad del trabajo investigativo realizado por los autores mediante la recopilación 

historias clínicas del Hospital León becerra de Milagro enero 2022 a diciembre 2024, a causa 

de disposición de a la base de datos de dicho hospital, obteniendo cifras significativas en cuanto 

a la población, lo que permitirá que nuestros resultados sean significativos, además que el 

presente tema a investigar adoptara un enfoque retrospectivo y observacional, esto permite que 

nuestro proyecto no requiera de auspicio o financiamiento, por otro lado, esta correlación de 

ambas patologías ha tomado fuerza en cuanto a la investigación de la comunidad médica, ya 

que muchos estudios rigurosos demuestran la posible correlación, nuestro estudio propone 

explorar dicha correlación entre la infección por Helicobacter pylori y colelitiasis para así, 

contribuir evidencia científica, además de mejorar las estrategias de prevención, diagnóstico y 

tratamiento, beneficiando directamente a la población atendida en el Hospital León Becerra de 

Milagro. 
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CAPÍTULO 2 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

 

Infección por Helicobacter pylori 

 

La infección por Helicobacter pylori es de las infecciones crónicas con mayor prevalencia a 

nivel mundial. Esta es una bacteria Gram negativa que se encuentra principalmente en la 

mucosa gástrica. La bacteria es capaz de sobrevivir en el estómago por ser productora de ureasa, 

la cual transforma la urea en amoniaco, logrando alcaliniza el ácido gástrico logrando colonizar 

la mucosa. Siendo la causa más frecuente de enfermedades gástricas y duodenales como 

úlceras. También es la principal causa de gastritis, crónica, linfoma y el adenocarcinoma 

gástrico, siendo demostrado a través de varios estudios un aumento de hasta 2,5 veces con 

respecto a la infección por Helicobacter pylori, con los cánceres gástricos. (6) 

Estas enfermedades están estrechamente relacionadas con Helicobacter pylori. 

 

• Úlcera péptica: en diversos estudios se observa que hay un incremento de probabilidad 

de hasta el 10% en pacientes con H. Pylori. Desde el año 2000, la prevalencia global de 

la enfermedad por úlcera péptica ha disminuido gracias a la erradicación de la bacteria, 

a pesar de esto sigue siendo la principal etiología. (7) 

• Cáncer gástrico: cerca del 90% de casos de cáncer gástrico pueden ser atribuidos a la 

infección por H. pylori. En el año 2018 se presentaron 812.000 casos a nivel mundial, 

donde se identificó que 37% se puede a tribuir a una infección crónica por Pylori, siendo 

el principal patógeno carcinogénico. (7,8) 

• Enfermedades fuera del tracto gastrointestinal: dentro de las enfermedades que 

puede causar la infección por H. pylori se encuentran anemia por deficiencia de hierro, 

deficiencia por vitamina B12 y manifestaciones dermatológicas. (8) 

El método de transmisión a pesar de los múltiples años de estudio, aún no se comprende 

exactamente, pero se piensa que las principales rutas son tres, las cuales son fecal-oral, oral- 

oral y orogástrica. La vía fecal oral se apoya en diversos estudios epidemiológicos, donde se 

detecta H. pylori en heces, cavidad bucal, amígdala, saliva y otros sitios de la boca. (9) 

considera de importancia la vía orogástrica, ya que se ha aislado H. pylori en vómitos, lo que 

en casos de pacientes con reflujo gastroesofágico puede facilitar transmisión a otras personas o 

reinfección. En entornos familiares la transmisión puede ocurrir fácilmente, ya que se ha 
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observado prevalencia alta en niños cuando sus padres están infectados, por ende, la densidad 

poblacional de una vivienda y el estatus socioeconómico es un factor importante para 

considerar. 

 

 

Al momento que la bacteria coloniza el estómago provoca una respuesta inflamatoria en el 

epitelio gástrico, la cual se facilita por la inhibición del ácido clorhídrico, gracias a la enzima 

ureasa que produce la bacteria. (10) factores de virulencia más importantes que promueven la 

patogénesis de la infección son los genes A y la citotoxina A vacuolizante, esas citoquinas 

provocan la liberación de células proinflamatorias como neutrófilos y eosinófilos, que llevan a 

una respuesta inflamatoria ampliada la cual lesiona la mucosa gástrica por estos mediadores 

inflamatorios. A pesar de la asociación de H. pylori con diversas enfermedades, su probable 

desarrollo se asocia a factores multifactoriales y ambientales en el contexto de cada paciente, 

no solo la presencia de la bacteria. (7,10) 

 

 

Colelitiasis 

 

La vesícula biliar es un órgano del sistema digestivo que se encarga de almacenar y concentrar 

la bilis para luego pasar por el conducto cístico hacia la vía biliar y terminar en la segunda 

porción del duodeno. La colelitiasis es la presencia de cálculos en su interior. La creación de 

estos cálculos no está del todo entendida, pero la teoría más aceptada es un alto nivel de 

colesterol. (11) 

La bilis al estar compuesta de diferentes compuestos como lípidos, proteínas y más. El primer 

cambio físico que altere la composición de la bilis usualmente es el colesterol, que genera una 

solución saturada causando que los sólidos se precipiten. Causando una hipersecreción hepática 

formando cálculos de contenido de colesterol, con pigmentos biliares y calcio. (12) 

En la vía biliar 3 tipos de cálculos se pueden formar que depende de la concentración de 

colesterol, los cuales son los pigmentados, mixtos y colesterol, siendo estos los más frecuentes. 

(11) 

Muchas veces los pacientes con colelitiasis son asintomáticos, y el aumento o aparición de los 

síntomas se deberá al nivel de obstrucción del conducto cístico, tamaño de los cálculos y su 

cantidad. (12) 
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Que pueden llevar a complicaciones como colecistitis aguda, coledocolitiasis, fístulas y 

pancreatitis. Estas complicaciones aumentan la probabilidad de desarrollarse entre 0,7%-3% al 

año. La clínica de la colelitiasis se caracteriza por un dolor en epigastrio o cuadrante superior 

derecho. Suele ser un dolor intermitente que suele aparecer luego de consumir comidas 

copiosas, que puede durar entre 1-5 horas acompañado de náuseas, vómitos y diaforesis. El 

cólico biliar no suele disminuir con alguna maniobra o acción como otras enfermedades, suele 

causarse por una contracción de la vesícula biliar por una respuesta hormonal, forzando al 

cálculo contra la vesícula o la abertura del conducto cístico, causando un incremento de la 

presión intra-vesicular, llevando al dolor, al momento que la vesícula biliar se relaja, los 

cálculos dejan de comprimir la vesícula o el conducto cístico y el dolor cesa.(3) 

Como se mencionó muchos pacientes son asintomáticos, no presentan ninguna alteración 

clínica o en laboratorios un porcentaje que llega hasta el 40% con colelitiasis debutan con 

pancreatitis aguda. 

 

 

 

Epidemiología 

 

La infección por Helicobacter pylori es de las infecciones crónicas con mayor frecuencia a 

nivel mundial. Estimaciones sugieren que el 50% de la población mundial de todas las edades 

están infectadas. Donde es más frecuente en países con recursos son limitados, donde la 

población más afectada son niños antes de la edad de 10 años, en adultos la prevalencia puede 

llegar hasta 80% en adultos antes de la edad de 50 años. (13) 

 

 

La prevalencia mundial de Helicobacter pylori es variada, se calcula que a nivel mundial 

aproximadamente 4.4 billones de personas se estima que son positivas para H- pylori. (14) 

Siendo la prevalencia más alta en África con un (79,1%), América Latina y el Caribe con 

(63,4%) y Asia (54,7%). En diferencia, donde Norte América y Oceanía presentan 37.1% y 

24,4% respectivamente, estas estadísticas reportadas en un metaanálisis donde se analizaron 

263 artículos sobre prevalencia de Helicobacter pylori, estas altas estadísticas la convierten en 

un problema de salud mundial. (14) 
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Un gran riesgo para adquirir la bacteria que se relaciona con el estatus socioeconómico y 

condiciones de vida. Factores como densidad poblacional en un hogar, hacinamiento, falta de 

acceso, agua potable, Por ejemplo, la prevalencia de H. pylori varía mucho entre continentes y 

países con valores bajos en Suiza del 18.9% y tan altos como 87.7% en Nigeria evidenciando 

las diferencias socioeconómicas. En Japón 70 a 80 porciento de adultos nacido antes de 1950, 

45 porciento de ellos que nacieron entre el año 50 y 60 están infectados y el 25 porciento entre 

el año 1960 y el 1970 están infectados, esta disminución radical se atribuye a la mejora de 

sanidad en Japón por el crecimiento económico luego de la Segunda Guerra Mundial. (15) 

El problema se ve en gran número en la atención primaria de salud donde no se cuenta con 

métodos diagnósticos adecuados, esto se demostró en un estudio serológico epidemiológico 

que se realizó en Barcelona donde 267 pacientes presentaron una prevalencia de 52,4%, que 

iba en aumento con la edad de los pacientes. En edades de 0-9 años presentaron 11.5% y en 

grupo de 60-69 años era de un 87.5%. También, existió una prevalencia mayor en hombre que 

en mujeres 56.9% y 48,2% respectivamente. (16) 

En Ecuador la prevalencia de Helicobacter pylori no está del todo bien documentada y no se 

cuenta con bases estadísticas fidedignas, según la OMS la prevalencia es del 60% y 70% de la 

población está infectada. Pero esto difiere de un estudio descriptivo, observacional con 684 

pacientes asintomáticos realizado en Guayaquil, donde los resultados indican que 47,66% de 

los pacientes estudiados presentaron pruebas seropositivas para H. pylori. (17) 

Este análisis evidenció que la infección se asocia con la edad por la mayor prevalencia en 

personas mayores. Hábitos de higiene influye, con una prevalencia del 100% en pacientes con 

problemas de higiene o relacionado. Adicionalmente profesiones como agricultura y el sector 

de la salud. 

La prevalencia de colelitiasis a nivel mundial varía según la región geográfica y se ve con una 

tendencia más alta en personas raza blanca comparada con otras poblaciones. En un estudio se 

revisó de manera sistemática la prevalencia y la incidencia de cálculos biliares a nivel mundial, 

abarcando más de 38 millones de participantes. Dando una prevalencia de 6,1%, donde las 

mujeres (7,6%) presentaron una prevalencia mayor en comparación con los hombres (5,4%). 

La prevalencia fue aumentando conforme la edad, se observó una diferencia significativa entre 

las ubicaciones geográficas, siendo más alta la prevalencia en América del Sur y en partes bajas 

de Asia. De igual forma, los niveles socioeconómicos influyeron significativamente, donde 

mayor prevalencia se presentó en países en vía de desarrollo y subdesarrollados. 
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Estos hallazgos epidemiológicos se asemejan a los encontrados en diversos estudios de 

Helicobacter pylori, donde la edad, el sexo, factores higiénicos, socioeconómicos y nivel 

económico influye en su prevalencia tanto como en colelitiasis y Helicobacter pylori. 

 

 

 

 

Diagnóstico 

Para un buen enfoque diagnóstico de colelitiasis se debe considerar desde el momento en el 

que preguntamos los antecedentes, además del examen físico, el análisis de sangre y la 

ecografía. (18) 

Los síntomas principales de las enfermedades de la vesícula y las vías biliares incluyen dolor 

cólico en la parte superior del abdomen o epigastrio, ictericia y fiebre. Si un paciente refiere 

episodios recurrentes de dolor en el epigastrio o en el cuadrante superior derecho del abdomen, 

con una duración superior a 15 minutos, es probable que se trate de un cólico biliar. Este dolor 

puede irradiarse al hombro derecho o la espalda y suele estar acompañado de náuseas, a veces 

con vómitos. Existe la parte semiológica que nos podría a ayudar en su diagnóstico, en el 

examen físico se le pide al paciente que inhale y mientras lo hace hacemos presión sobre el 

hipocondrio derecho, si esté de aquí presenta dolor es un indicativo posible de dicha patología. 

(19) 

Sin embargo, no existe un consenso absoluto sobre la especificidad de los síntomas biliares, ya 

que la enfermedad biliar sintomática puede manifestarse de diversas formas y dar lugar a una 

amplia. 

Respecto a las pruebas de laboratorio se deben considerar varias pruebas para un correcto 

diagnóstico, se empieza con un recuento de glóbulos blancos que puede estar elevado, aunque 

hay que considerar que un resultado normal no excluye la posibilidad de un diagnóstico. Otro 

componente que no debe faltar es la función hepática, la lipasa, amilasa, bilirrubinas, fosfatasa 

alcalina y gamma-glutamil. (20) 

La ecografía es la técnica de diagnóstico por imágenes más utilizada para el diagnóstico inicial 

de colelitiasis, ya que esta nos permite la evaluación de los conductos biliares intrahepáticos y 

extrahepáticos. El engrosamiento de la pared de la vesícula biliar (>3 mm) con un aspecto en 

capas que se conoce como (signo de doble pared), los cálculos biliares o los restos retenidos, 

el líquido pericolecístico y el agrandamiento de la vesícula biliar son los signos ecográficos 
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típicos de ca. Además, se puede observar un signo ecográfico de Murphy positivo (dolor 

provocado por la compresión del transductor sobre la vesícula biliar). 

Es muy esencial tener imágenes mediante ecografía para ser más precisos en nuestro 

diagnóstico, nos puede ayudar a prevenir la presencia de complicaciones (infección de la pared 

de la vesícula, perforación, obstrucción de la vía biliar, etc.). 

Por lo general, una tomografía simple sin contraste nos ofrece una ventaja sobre la ecografía 

en el diagnóstico de esta patología, ya que con esta pudiésemos evidenciar la presencia de 

quiste biliar intrahepáticos. 

 

 

 

Diagnóstico de Helicobacter pylori 

 

 

Los métodos diagnósticos los podemos dividir en: no invasivos e invasivos para detectar 

Helicobacter pylori, incluyen varias pruebas que no requieren procedimientos invasivos como 

la esofagogastroduodenoscopia y la biopsia que son invasivas. Estas pruebas no invasivas 

tenemos cuatro con buena especificidad y sensibilidad : detección de antígeno fecal, prueba de 

aliento con urea, detección de anticuerpos en sangre y pruebas de amplificación de ácidos 

nucleicos. (21) pruebas de antígenos fecales y las pruebas de aliento con urea son 

comúnmente utilizadas en el ámbito clínico por su especificidad y acceso económico. En 

cambio, la serología ha disminuido en uso en el ámbito clínico, mientras que la prueba NAAT 

está ganando validación como una herramienta diagnostica para la detección de H. pylori y la 

predicción limitada de la susceptibilidad a los antimicrobianos. (22) 

 

Para diagnosticar Helicobacter pylori, se utilizan diversos métodos, tanto invasivos como no 

invasivos. Sin embargo, no existe un Gold Estándar claramente definido, por lo que a menudo 

se considera que la combinación de varios métodos diagnósticos donde se considera la 

disponibilidad de alguna prueba y el costo. Estas pruebas que serán descritos a continuación en 

detalle. 
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Pruebas de antígeno fecal 

 

La identificación de Helicobacter pylori en muestras de heces usando antígenos preservados 

ha sido empleada desde hace varios años, por su alta sensibilidad y especificidad, es útil al 

detectar infecciones al momento y se usa para saber si la terapia de erradicación ha sido 

efectiva- 

Las pruebas de antígeno fecal se destacan por su rapidez, además de ser más económicos que 

una esofagogastroduodenoscopia y los costos que conllevan los derivados de esta técnica 

invasiva. Su utilidad ha cobrado importancia, no solo como una herramienta para el diagnóstico 

no invasivo, sino también para el seguimiento de la respuesta al tratamiento de erradicación. 

Aunque es muy práctica, pues existe un limitante, ya que para los pacientes la recolección de 

muestras de heces no es de su agrado. Otro limitante que hay que mencionar es que para realizar 

la prueba se debe suspender el uso de antibióticos y de IBP. 

 

 

 

Prueba de aliento con urea 

 

La prueba de aliento con urea es el método diagnóstico a usar cuando hablamos de no invasivos 

por su alta sensibilidad y especificidad, siendo una opción fidedigna al momento de establecer 

el diagnóstico de infección por H pylori. Esta consiste en detectar la actividad de la ureasa de 

la bacteria y otras cepas. Este método consiste en: primero, el paciente exhala en una bolsa para 

recolectar una muestra de aliento de referencia. (23), luego ingiere una solución que contiene 

urea marcada con el isótopo 13C y se espera 15 minutos antes de obtener otra muestra de 

aliento. Si el paciente está infectado con H. pylori, la ureasa por su acción enzimática 

descompone la urea a amoníaco y 13CO2. Este 13CO2 ingresa al sistema cardiovascular por la 

microvasculatura y se transporta a los pulmones, donde se exhala al momento de realizar la 

prueba. La relación entre el 12CO2 que se tomó al inicio y el 13CO2 de la muestra de prueba 

se utiliza para calcular e interpretar los resultados. (24) 

Serología 

 

La serología, que mide los anticuerpos en sangre contra diversas proteínas de Helicobacter 

pylori, presenta la limitación de que un resultado positivo no siempre indica una infección 

activa. Los títulos de anticuerpos pueden permanecer elevados, incluso en pacientes donde la 
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bacteria ya ha sido erradicada. Además, puede haber reactividad cruzada con otros 

microorganismos, lo que reduce la especificidad de la prueba. (25) 

Métodos de prueba invasivos para la detección de h. Pylori 

 
Histología 

Para el examen histopatológico, una muestra de tejido del sitio gástrico o duodenal se procesa 

inicialmente colocándola en formaldehído al 10%, seguido de una inclusión en parafina. 

Posteriormente, el tejido se secciona y se tiñe con hematoxilina y eosina. Aunque esta tinción 

no es la más sensible para detectar Helicobacter pylori, permite observar la patología del tejido, 

como ulceraciones y células polimorfonucleares. Generalmente, cuando se identifica la 

patología adecuada, se aplica una tinción inmunohistoquímica específica en un portaobjetos 

adicional para confirmar la presencia de H. pylori. 

Helicobacter heilmannii también puede teñirse con hematoxilina y eosina, así como con tinción 

inmunohistoquímica, aunque su morfología es más alargada y en espiral en comparación con 

las formas cortas y bastoniformes de H. pylori. El examen histológico tiene una sensibilidad y 

especificidad del 95% si se obtiene una muestra de tejido adecuada y se cuenta con la 

experiencia necesaria. Además, se pueden utilizar tinciones de Giemsa y Gram. (25) 

Prueba ureasa rápida 

 

La prueba de ureasa rápida (PRU) es un método indirecto para detectar la presencia de 

Helicobacter pylori en la mucosa gástrica, y se utiliza específicamente para identificar 

infecciones activas, a diferencia de la serología. Este procedimiento requiere una biopsia 

gástrica que se coloca en un dispositivo con urea. La presencia de la enzima ureasa en H. pylori 

descompone la urea en amoníaco y dióxido de carbono, los cuales son detectados. Para que la 

PRU sea positiva, se necesitan aproximadamente 10 centímetros cúbicos de H. pylori en la 

muestra. La velocidad de la reacción de la PRU depende de la carga bacteriana y la temperatura. 

Los falsos negativos pueden ocurrir si el paciente ha estado usando inhibidores de la bomba de 

protones, bismuto, antibióticos o si hay metaplasia intestinal. Los falsos positivos son raros y 

generalmente se deben a la presencia de otros microorganismos productores de ureasa, aunque 

es poco probable que estén en concentraciones suficientes para producir un resultado positivo. 

(18)
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Relación Helicobacter pylori y colelitiasis 

 

Para que un agente infeccioso cause una infección en el organismo, debe cumplir dos principios 

fundamentales: la capacidad de llegar al lugar indicado y la capacidad de sobrevivir en ese 

entorno. Aunque H. pylori es predominantemente un colonizador de la mucosa gástrica, se ha 

detectado en el sistema biliar, lo que sugiere una posible translocación y, por ende, un potencial 

de patogenicidad. (26) 

Las dos teorías predominantes sugieren que H. pylori puede ingresar a la bilis a través del 

reflujo retrógrado desde el esfínter de Oddi o hematológicamente desde la circulación portal 

Una vez en el sistema biliar, es crucial considerar cómo puede sobrevivir en un ambiente 

relativamente alcalino. Una posibilidad es que el reflujo de bilis desde el duodeno al estómago 

seleccione cepas específicas de H. pylori resistentes a la sal biliar. Otra posibilidad es que la 

inflamación de las patologías biliares reduzca inadvertidamente el pH biliar, creando un 

entorno más favorable para H. Pylori. (27) 

Esto demuestra que H. pylori puede llegar y sobrevivir en la vesícula biliar, proporcionando 

tanto los medios como la vía para este carcinógeno del grupo 1, conocido por causar 

inflamación crónica y malignidad en el sistema hepatobiliar. 

Las razones por las que la infección por H. pylori aumenta el riesgo de colelitiasis podrían 

incluir la infección de la mucosa de la vesícula biliar, con cambios en los ácidos biliares y 

efectos sobre el movimiento de la vesícula, favoreciendo la formación de cálculos biliares. 

Otra influencia podría ser el tratamiento posterior con inhibidores de la bomba de protones. 

Además, la infección y la colelitiasis son más frecuentes en mujeres que en hombres, 
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posiblemente debido a la naturaleza multifactorial de la patogenia de la colelitiasis y la 

correlación positiva entre los niveles de estrógeno y la colelitiasis 

Así, el riesgo de estar expuesto a niveles más altos de estrógeno puede anular los efectos de la 

infección por H. Pylori. (26) 

 

 

Tratamiento 

 

 

Tratamiento colelitiasis 

 

Al tratar de abordar el tratamiento de colelitiasis debes empezar siendo lo más conservadores 

posible, dependiendo del contexto clínico del paciente, es mejor comenzar con medidas 

preventivas, por lo general la actividad física regular y dieta adecuada son fundamentales para 

la prevención de cálculos biliares, como bien se conoce la ecografía transcutánea es u el método 

principal para el diagnóstico, una vez ya delimitado la presencia de estos debemos considerar 

intervenciones terapéuticas específicas. Además, hay que tomar en consideración ciertas 

complicaciones que se pueden presentar, ya sea esta una coledocolitiasis, colangitis, donde se 

debe considerar realizar colangioresonancia y CPRE, tanto para diagnóstico y tratamiento. (28) 

La resolución quirúrgica está indicada para pacientes con cálculos biliares sintomáticos. La 

elección recomendada es cirugía laparoscópica utilizando la técnica de cuatro trocares, siempre 

que sea posible por el tiempo de recuperación. No es necesaria la profilaxis antibiótica 

perioperatoria de rutina. En casos de colecistitis aguda, se recomienda una colecistectomía 

laparoscópica temprana dentro de las 24 horas posteriores a la admisión hospitalaria. (29) 

El tratamiento de la colelitiasis engloba diferentes procedimientos quirúrgicos como la 

colecistectomía laparoscópica como el estándar de oro para los pacientes con síntomas. 

Además, se recomienda la CPRE para la extracción de cálculos en el conducto biliar común, 

seguida de una colecistectomía laparoscópica para prevenir recurrencias. Las directrices 

también destacan la importancia de la evaluación preoperatoria y la gestión de complicaciones 

postoperatorias, como la pancreatitis y la infección de la herida. (28) 
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Tratamiento Helicobacter pylori 

 

Al hablar del tratamiento para la erradicación de Helicobacter pylori en lo que respecta a 

práctica clínica se basa en algo empírico de cada profesional basándose en las recomendaciones 

que existen en cuanto evidencia de la eficacia de cada esquema que se ha utilizado, cabe 

mencionar que estos esquemas han presentan evoluciones relevantes debido al problema de 

toda la vida “la resistencia a los antibióticos”. Las guías actuales muestran una serie de 

alternativas terapéuticas que deben ser seleccionadas de manera individualizada, teniendo en 

cuenta los factores principales como la resistencia local y el historial del paciente. 

Para hacer más práctico el uso el tratamiento se ha clasificado los esquemas como primera 

línea, segunda línea y tercera línea. Para pacientes sin antecedentes de tratamiento, por lo 

general las estrategias recomendadas incluyen la terapia cuádruple con bismuto (PBMT) y la 

terapia concomitante sin bismuto (PAMC), ambas con una duración de 14 días, por lo general 

este esquema ha demostrado una excelente eficacia en nuestra región. Es necesario mencionar 

la terapia triple basada en claritromicina, que si bien es cierta una opción, pero limitada, ya que 

solo ha sido viable en regiones donde la resistencia a este antibiótico se mantiene baja. 

También existen ciertos escenarios en los que pacientes que han recibido tratamiento previo, 

las opciones se basan en terapias de salvamento o rescate, que se usan solo después tres 

esquemas de tratamiento fallidos. La terapia cuádruple con bismuto sigue siendo una elección 

válida, junto con otros esquemas en los que se usan levofloxacino o rifabutina, ambos 

antibióticos alternos han demostrado baja resistencia, por lo que los convierte en una muy 

buena opción- 

En ciertos escenarios clínicos en donde existe una alta resistencia a antibióticos, se ha 

evidenciado la eficacia de una terapia cuádruple que incluyen un IBP, bismuto, metronidazol y 

tetraciclina. Asimismo, el uso de tinidazol en lugar de metronidazol ha mostrado tasas de 

erradicación superiores. 

Es sumamente importante, además de la elección apropiada de antibióticos, el éxito se 

fundamenta en la duración del tratamiento, siendo catorce días el tiempo adecuado para la 

erradicación. La planificación de un régimen apropiado debe considerar una evaluación 

exhaustiva de la resistencia, los tratamientos anteriores y las particularidades del paciente. 

En síntesis, las guías recomiendan la aplicación de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana, 

mientras que muchos autores consideran que el tratamiento de Helicobacter pylori debe 
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abordarse bajo los principios de adaptar el tratamiento al paciente según la experiencia del 

profesional. Debido a esta disparidad, se realizó un metaanálisis, que no pudo demostrar que 

aquellas terapias basadas en pruebas de susceptibilidad probadas contradecían las elegidas 

empíricamente. Es importante además respetar las guías clínicas del Colegio Americano de 

Gastroenterología actualizadas en 2024. Quien menciona las opciones, la terapia cuádruple con 

bismuto es particularmente notable; consiste en omeprazol, subsalicilato o subcitrato de 

bismuto, tetraciclina y metronidazol administrados en regímenes de 10 a 14 días. Es 

especialmente efectiva en áreas de alta resistencia a la claritromicina. También hay alternativas 

como la terapia triple con claritromicina, terapia secuencial o terapia dual con vonoprazan y 

amoxicilina, todas adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente. Se debe realizar 

un control de erradicación utilizando pruebas diagnósticas aproximadamente cuatro semanas 

después de completar el tratamiento, asegurando que los IBP se suspendan dos semanas antes. 

. 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

MÉTODOS 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio emplea una metodología retrospectiva, observacional y descriptiva que significa 

que se usó historias clínicas pasadas para conducir este estudio. Un análisis descriptivo de la 

base de datos sin la alteración de las variables estudiadas. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Las técnicas e instrumentos utilizados en este estudio son análisis estadísticos usando el 

software SPSS, dentro de las herramientas estadísticas se usa el chi-cuadrado, V de Kramer, 

coeficiente de contingencia y Phi. Estadísticas descriptivas, la prueba de hipótesis y criterios 

de selección de los pacientes. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACION 

A población que se obtuvo en las bases de datos con un numero de 363 pacientes con 

diagnósticos 

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Pacientes con infección de Helicobacter pylori diagnosticado 

mediante examen de heces. 

• Pacientes atendidos en al año 2022 a 2024 en Hospital León Becerra de Milagro. 

• Pacientes diagnosticados con colelitiasis por ecografía 

• Pacientes con historia clínica completa 

• Pacientes mayores a 18 años 

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Pacientes con historia clínica incompleta 

• Helicobacter diagnosticada en sangre 

• Menores de 18 años 

 

 

 

MUESTRA 

 

Para este estudio no se realizó un muestreo por que se utilizó una población bruta es de 363 

pacientes, de los cuales mediante la aplicación de criterios de exclusión e inclusión se obtuvo 

una muestra 129 pacientes. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

 

 

 

 

Nombre Variables Definición de la variable Tipo RESULTADO 

Manifestaciones 

clínicas 

Son los signos y síntomas 

que se presentan en un 

paciente como resultado 

de una enfermedad o 

condición 

médica. 

Cualitativas Dolor abdominal, 

náuseas y 

vómitos, ictericia, 

fiebre, reflujo 

gástrico. 

Grupo etario Es una categoría de 

personas agrupadas según 

su edad. 

Cualitativas Adultos jóvenes: 18 

−27 años 

Adultos medios: 28 

- años. 

Adultos mayores: 

50 

−64 años 

Ancianos: 65 - 90 

años 

Sexo Características 

anatómicas, fisiológicas, 

fenotípicas que dividen a la 

especie humana en dos 

categorías: 

Masculino y Femenino. 

Cualitativa 

nominal 

Masculino, 

femenino 

Helicobacter pylori Sexo del paciente según lo 

reportado en sus cédulas 

de identidad 

Cuantitativa Valores a 

positivo 

Valores a 

negativo 
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RESULTADOS 

 

 
1. Determinar la frecuencia de la presentación de Helicobacter pylori por grupo etario y 

sexo 
 

 

Gráfico 1: muestra el número de pacientes según género que presento Helicobacter pylori 

La mayoría de los pacientes en la base de datos fueron mujeres (68,99%) y solo un (31.04%) 

fueron hombres. Demostrando que existe una mayor presentación de Helicobacter Pylori en 

mujeres. 

2. Determinar la coexistencia de Helicobacter pylori con parasitosis. 
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Gráfico 2: se demuestra que un 27,13% de pacientes con helicobacter pylori presentaron 

parasitosis. 

Resultados: de los pacientes analizados en el estudio se encontró que 27,13% de pacientes 

presentaron parasitosis, estadísticamente no es relevante, pero en el ámbito clínico tiene 

importancia, por los síntomas gastrointestinales que se pueden sobreponer, provocando 

dificultades diagnósticas y terapéuticas. 

 

 

 

 

3. Evaluar eficacia entre diferentes líneas terapéuticas en la erradicación de Helicobacter 

pylori 

 

Línea de Tratamiento Recuento Porcentaje de Respuesta (%) 

Primera línea 125 96.9% 

Segunda línea 9 7.0% 

Tercera línea 2 1.6% 

Definición: Gráfico que muestra el porcentaje de eficacia de las tres líneas de erradicación. 

Análisis: 

• Primera línea 96.9% (124 pacientes) 

• Segunda línea 7.0% (9 pacientes) 

• Tercera línea 1.6% (2 pacientes) 

4. Resultados: la primera línea terapéutica tiene una tasa del 96.9% de efectividad, 

sugiriendo que este esquema terapéutico tiene una alta efectividad erradicando a la 

bacteria. Con estos resultados se podría inferir que no existe una resistencia microbiana 

al primer esquema de erradicación. 

 

5. Determinar la correlación entre infección por Helicobacter pylori y pacientes con 

colelitiasis atendidos por consulta externa Hospital León Becerra, Milagro 
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Tabla cruzada: Helicobacter × Colelitiasis 
 

 Sí Colelitiasis No Colelitiasis Total 

Sí Helicobacter 20 109 129 

Total 20 109 129 

 

Prueba de Chi-cuadrado 

• χ² = 56.65 

• gl = 1 

• p = 0.000 (p < .001) 

V de Cramer 

• Valor = 0.615 

 

Análisis estadístico de la relación entre Helicobacter y Colelitiasis 

1. Descripción general de los datos 

La tabla cruzada expone la distribución conjunta entre la presencia de la bacteria Helicobacter 

y la existencia de Colelitiasis en una muestra de 129 individuos. 

 

Análisis inferencial: prueba de independencia (Chi-cuadrado) 

Para determinar si existe una relación estadísticamente significativa entre las variables 

analizadas, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de independencia, que evalúa si la 

distribución observada difiere de la esperada bajo la hipótesis de independencia. 

• Valor de Chi-cuadrado (χ²): 56.65 

• Grados de libertad (gl): 1 

• Valor-p: < 0.001 

 

Interpretación: 

El valor de p es significativamente menor al umbral de 0.05, lo que lleva a rechazar la hipótesis 

nula de independencia. En consecuencia, existe evidencia estadística suficiente para afirmar 

que la presencia de Helicobacter se asocia significativamente con la presencia de Colelitiasis. 

3. Medida de fuerza de la asociación: V de Cramer 

Dado que ambas variables son categóricas, se utilizó el coeficiente V de Cramer para 

cuantificar la magnitud de la asociación observada. 

• Valor del V de Cramer: 0.615 

 

Interpretación: 

Según los criterios de Cohen para interpretar medidas de asociación (pequeña = 0.10; moderada 

= 0.30; fuerte ≥ 0.50), un valor de 0.615 indica una asociación fuerte entre la infección por 
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Helicobacter y la aparición de Colelitiasis. Es decir, el vínculo no solo es estadísticamente 

significativo, sino también clínicamente relevante
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DISCUSIÓN 

 

 

En este trabajo de tesis se busca exponer la correlación entre la infección por Helicobacter 

pylori y colelitiasis de pacientes que fueron atendidos en el área de consulta externa del hospital 

León Becerra de Milagro en el periodo 2022-2024. Se observa que hay una mayor prevalencia 

de Helicobacter pylori en mujeres en comparación que en hombres, esto es compatible con 

varios estudios donde el género más afectado es el femenino. 

Se evidenció en el estudio que la efectividad terapéutica de la primera línea en el tratamiento 

erradicador de Helicobacter pylori es alto (96.9%), estos resultados no concuerdan con estudios 

europeos donde la tasa de fracaso alcanza hasta el 20% el cual puede ser aún más alto. (30) En 

Latinoamérica, según la OMS las tasas de resistencia pueden alcanzar por encima del 15%, 

siendo esto un número alarmante por la falta de nuevos antibióticos. (31) Aunque no existe 

resistencia documentada en el país, siendo una de las razones la falta de estudios al respecto se 

puede inferir que no existe resistencia microbiana a la primera línea de erradicación. 

La coexistencia de parasitosis y Helicobacter pylori en este estudio es que uno de cada cuatro 

pacientes con la infección de Helicobacter presenta parasitosis intestinal (27,1%), lo cual se 

puede asociar a varios factores primero la alta prevalencia de parasitosis en la población 

ecuatoriana siendo un problema de salud pública donde estudios reportan hasta 80% en  

población rural y 40% en zonas urbanas marginales.(32) Estos factores demográficos son 

factores de riesgo de las dos infecciones siendo una de las explicaciones de su coexistencia. 

En un estudio reporto el 74% de pacientes con H pylori presentaron algún tipo de parasitosis. 

(33) Considerar esta relación en el ámbito clínico podría llevar a una mejor resolución del 

cuadro del paciente. Porque la probabilidad de coinfección tiene una alta probabilidad y su no 

consideración podría llevar a un fracaso terapéutico. 

La correlación entre Helicobacter pylori y colelitiasis en el estudio se demuestra que hay una 

fuerte asociación estadística entre estas dos patologías, estos hallazgos concuerdan con otros 

estudios como uno realizado en Alemania donde se realizó un estudio retrospectivo de 50.000 

pacientes evidenciando una mayor incidencia de colelitiasis 8% en pacientes con helicobacter 

pylori en comparación con pacientes que no tenían infección 5%. (34) Estas asociaciones tienen 

sus limitaciones que requieren más investigaciones para establecer una correlación definitiva. 
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CONCLUSIÓN 

En este estudio correlacional 129 pacientes con Helicobacter pylori y colelitiasis en consulta 

externa del Hospital León Becerra de Milagro que cumplieron los criterios de inclusión ya 

expuestos. Evidenciando una distribución sesgada por género, con una prevalencia más alta de 

Helicobacter en las mujeres. Pudiendo implicar que el sexo influye en la aparición de la 

infección y de sus complicaciones relacionadas. 

La edad tiene una media de 52 años teniendo una distribución normal, esta edad nos puede 

ayudar a evaluar posibles complicaciones que pueda generar la infección por Helicobacter 

pylori. 

La eficacia del tratamiento para erradicar Helicobacter pylori, se demostró que la primera línea 

tiene una tasa elevada de éxito, permitiendo inferir que la resistencia microbiana en este grupo 

de pacientes es baja. Además, este tratamiento dado a tiempo permitiría prevenir posibles 

complicaciones y enfermedades asociadas a la infección. 

Aunque se demostró que existe una relación estadística importante entre la infección de 

Helicobacter pylori y colelitiasis, pero este estudio está limitado por falta de grupo de control, 

requiriendo mayores investigaciones en el futuro. 
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