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Resumen

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es causa de Ulcera péptica y desarrollo del cancer gastrico.
Se detecta mediante métodos invasivos y no invasivos. Este estudio se realiz6 con el objetivo de investigar
sobre la utilidad de la deteccion de antigeno en heces como prueba no invasiva para el diagnostico de
enfermedad producida por H. pylori. La informacion se obtuvo mediante una revision sistematica en bases de
datos cientificas como PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Redalyc, Springer, libros, y reportes de salud. En cuanto a
la prevalencia de la infeccion por Helicobacter Pylori la mayoria de los estudios encontrados en esta revision
presentaron mediante el método de diagndstico de la prueba de antigeno en heces una prevalencia latente,
dentro de los principales factores de riesgos esta la ingestién de agua no potable, el consumo de alimentos,
antecedentes familiares y el nivel socioecondmico y se reportaron valores altos de sensibilidad y especificad
de la prueba de antigeno en heces. En conclusion el método estandar recomendado para el diagnostico de la
infeccion por Helicobacter Pylori es la prueba rapida de ureasa, sin embargo, varios de los estudios de esta
revision sistematica reportaron valores altos de sensibilidad y especificad de la prueba de antigeno en heces.
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Abstract

Helicobacter pylori (H. pylori) infection is a cause of peptic ulcer and development of gastric cancer. It is
detected by invasive and non-invasive methods. This study was conducted to investigate the usefulness of stool
antigen detection as a noninvasive test for the diagnosis of H. pylori disease. The information was obtained
through a systematic review in scientific databases such as PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Pan
American Health Organization (PAHO), World Health Organization (WHO), Redalyc, Springer, books, and
health reports. Regarding the prevalence of Helicobacter Pylori infection, most of the studies found in this
review presented a latent prevalence through the stool antigen test diagnostic method, among the main risk
factors were the ingestion of non-drinking water, food consumption, family history and socioeconomic level,
and high values of sensitivity and specificity of the stool antigen test were reported. In conclusion, the
recommended standard method for the diagnosis of Helicobacter pylori infection is the rapid urease test;
however, several of the studies in this systematic review reported high sensitivity and specificity values for
the stool antigen test.
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Introduccion

La infeccion por Helicobacter pylori sigue siendo un importante problema sanitario en todo el mundo, ya que
la Ulcera péptica y el cancer gastrico que produce tienen una morbimortalidad considerable. La carga de la
enfermedad reincide de forma desproporcionada en las poblaciones con menos recursos. Como ocurre con la
mayoria de las enfermedades infecciosas, el mayor impacto en la reduccidn de esta carga depende de mejoras
en las condiciones socioeconémicas que interrumpen la transmision. Esto se ha observado en muchas regiones
del mundo, pero la prevalencia de la infeccidn sigue siendo alta sobre todo en regiones en las que esa mejora
del nivel de vida es lenta.

Segun datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que mas de la mitad de
la poblacion mundial esta infectada por Helicobacter pylori (H. pylori); bacteria causante de gastritis crénica
y que en el 15-20% de los casos origina Ulceras pépticas, linfomas tipo MALT (tejido linfoide asociado a
mucosa) y cancer gastrico. Anualmente, el cancer gastrico produce méas de un millén de muertes en el mundo
y el 90% de esos tumores son secundarios a la infeccion por H. pylori, bacteria que en 1994 fue declarada por
la OMS como cancerigeno tipo | y que fue ratificada en 2010(OPS/OMS, 2021).En Latinoamerica la
prevalencia estimada es del 70-90%, aunque puede variar significativamente dentro de un mismo pais y entre
los diversos paises(Aguilar et al., 2021). En Ecuador la prevalencia para la infeccion de H. pylori en pacientes
asintomaticos fue de 47.66%, respecto a la edad el 8% y 15.1 % corresponden a preinfancia e infancia, el
29.8% juventud, 55.1% adultez, persona mayor el 94.6 %(Aroca Albifio & Vélez Zamora, 2021).
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La infeccion por H. pylori exhibe ademéas una prevalencia muy elevada, con un promedio global de 44,3%,
pero oscilando entre 8,9% y 89,7% en distintas regiones internacionales, especialmente en relacion con el
estatus socioecondémico y las condiciones sanitarias y de urbanidad(Zamani et al., 2018). Esto responde a la
biologia natural de este patdgeno, el cual méas frecuentemente se transmite via oral-oral o fecal-oral entre
miembros familiares. Una vez ha transitado hasta la luz géstrica, H. pylori se localiza de manera preferencial
en regiones como el antro y cuerpo del estdmago, donde puede adaptarse con facilidad al ambiente altamente
acido y puede establecer una infeccion persistente(Ansari & Yamaoka, 2017).

La gran mayoria de la morbilidad asociada a H. pylori deriva de esta tendencia a la cronificacion; siendo
clasicas en este sentido las patologias gastroduodenales, en particular relacionadas con la dispepsia,
incluyendo gastritis, Ulceras péepticas, enfermedad por reflujo gastroesofagico y el cancer gastrico (CG)(Diaz
et al., 2018). Este ultimo es especialmente relevante, en tanto permanece como un problema prioritario para
la salud publica mundial, actualmente correspondiendo al tercer lugar en mortalidad relacionada con cancer,
y siendo responsable por méas de 700.00 muertes anualmente. Mas alla de esto, la H. pylori se ha vinculado
con varias otras complicaciones extragastricas, magnificando su impacto sobre la salud general. Estas
engloban las enfermedades cardiovasculares, neurodegenerativas y hepaticas, numerosas alteraciones
hematoldgicas, e incluso mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo(Franceschi et al., 2015).

Existen diversos métodos diagndsticos para detectar la infeccion por H. pylori, los métodos invasivos mas
utilizados son la prueba rapida de ureasa y tincion de Giemsa en biopsias gastricas. El cultivo y las técnicas
moleculares son de gran utilidad para el estudio de presencia de H. pylori y estudios de resistencia antibidtica,
pero suelen estar poco disponibles en los centros de atencion en salud. Los métodos no invasivos mas
utilizados son la prueba de aire espirado con urea marcada y antigeno bacteriano en deposiciones(Chahuan
A. etal., 2020).

La deteccion de antigeno especifico en heces es un método diagnostico que permite detectar la infeccidn
activa por H. pylori. Esta prueba debe demostrar una eficacia semejante a la del patron de referencia para que
sea recomendado su uso en el diagndstico. Por todo lo mencionado anteriormente el objetivo de este trabajo
de revision sistematica es investigar el desempefio en el diagndstico de la infeccion por H. pylori de un método
no invasivo como es la deteccién de antigeno en heces.

Materiales y métodos

Estrategia de busqueda: Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos cientificas PubMed,
SciELO, Elsevier, Google Scholar, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), Redalyc, Springer, libros, y reportes de salud. Se utilizaron los términos MeSH:
“Prevalencia”, “diagndstico”, “Helicobacter Pylori”, “Antigeno”. Se emplearon operadores como el “AND”,
“OR”.
Criterio de inclusion: Para la recoleccion de informacion se incluyeron las siguientes tipologias:

e Articulos a texto completo, de revision, originales, metanalisis y casos clinicos

e Se consultaron paginas oficiales de la OMS y OPS referentes a la tematica de interés, considerando

paises a nivel mundial.
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e Estudios publicados en un periodo comprendido entre el afio 2013 a 2023, en idiomas inglés y
espafol.

Criterio de exclusion:
e Se excluyeron articulos no disponibles en version completa, cartas al editor, opiniones, perspectivas,
guias, blogs, resuimenes o actas de congresos y Simposios.
e También fueron excluidos los articulos sobre la tematica que estaban duplicados y realizados en otras
poblaciones diferentes a la seleccionada en este estudio.

La adecuacion de los articulos seleccionados al tema del estudio, considerando los criterios de inclusion, fue
realizada por el autor de forma independiente, con el fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del estudio.

Criterios éticos: Este trabajo cumple con las normas y principios universales de bioética establecidos en las
organizaciones internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los cuales la
difusion de informacion pueda ser utilizada con fines deshonestos y garantizar la total transparencia en la
investigacion, asi como resguardar la propiedad intelectual de los autores, al realizar una correcta
referenciacion y citado.

Resultados y discusion

La Tabla 1 muestra los hallazgos en cuanto a la prevalencia de la infeccién por Helicobacter pylori. El estudio
realizado en Ecuador con un total de 10.300 pacientes demostrd una prevalencia en el 45% casi la mitad del
total, de igual manera, varios estudios presentaron valores similares en cuanto a la prevalencia de esta
infeccion.

Tabla 1. Prevalencia de la infeccion por Helicobacter Pylori.

Autores/Referencia ARo Pais N° Hallazgos

La prueba de H. Pylori fue positiva para
2019 Etiopia 46 antigeno heces en 10 (21,7%) de los
pacientes.

Mekdim Tadesse y col.
(Tadesse et al., 2021)

Javier Lara y col. Helicobacter pylori fue detectado en 4596

J. D. Lara Icaza & Vera 2019 Ecuador 10.300

é:ruz 2019) (45%) p=< 0.001.

Luis Moncayo y col. La prevalencia de infeccion por H. Pylori fue
(Molina et al., 2020) 2020 Ecuador 100 4o o5g

Venero y col. . . .
(Venero-Ferndndez et al., 2020 Cuba 1.274 La previlenma de Ag de H. pylori positivo
2020) fue de 5%.
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La prevalencia no ajustada de H. pylori fue

Mei Chen y col. del 21,2% en adultos asintomaticos y del

(Chen et al., 2020) 2020 China 189 37,9% en pacientes con dispepsia (P <
0,001).
Jesus Pérez y col. 2021 Cuba 42 La tasa general fue de 59,5 %, superior en
(Pérez Bastan J et al., 2021) personas mayores de 65 afios (80 %)
La prevalencia de infeccion fue del 36,4%.
Erick Aguilar y col. . La poblacion infectada fue
(Aguilar et al., 2021) 2021 Nicaragua 55 predominantemente femenina 80%, entre
41-50 afios

La positividad del antigeno en heces fecales
2022 Venezuela 65 y compromiso antral se observé en 28
pacientes (43,1%).

Romel Castillo
(Castillo, 2022)

Se encontrd que el 65.5% (n=19) de las
personas resultaron positivas

Denis Gudiel y col.

(Gudiel Gudiel et al., 2022) 2022 Nicaragua 29

Se detect6 la presencia de H. pylori en el
59% de los pacientes

Javier Laray col.

(J. Lara Icaza et al., 2022) 2022 Ecuador 100

En la Tabla 2 se han analizado mdltiples estudios en esta revision sistematica a nivel mundial tratando de
encontrar factores de riesgo implicados en la adquisicién de la infeccién por Helicobacter pylori, obteniéndose
resultados discordantes, aunque en general se ha detectado una mayor asociacién con el consumo de agua no
potable, el consumo de alimentos contaminados y el incorrecto lavado de manos.

Tabla 2. Factores de riesgo causantes de la infeccion por Helicobacter Pylori.

Autores

1 1 0
IReferencia S Pais N Hallazgos

Wubejig Abebaw'y El consumo de alcohol y el tipo de agua potable son

((:leebaw et al 2015 Africa 209 factores de riesgo que tienen asociaciones con la
2014) " prevalencia de H. pylori.

El sexo, la edad, el estado civil, la ocupacion, el nivel

Abdurahaman Seid . . . . .
educativo, la residencia, el tabaquismo, asi como el

3(/5(36?5 & Demsiss 2018 Africa 342 consumo de café, té, frutas y verduras se asociaron
2018) ’ estadisticamente con la deteccion del antigeno H.

pylori (p > 0,05).
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Gemechu Shiferaw
y col.

Con respecto al estado de ingresos familiares, aquellos
que tienen bajos ingresos mensuales tenian mas

. 2019 Africa 487 probabilidades de infectarse con infeccion por H.
(Shiferaw & Abera, pylori (AOR = 6.056, IC 95% = 1.603-22.881, P =
2019)

0.037).
Marianela Valdez y Los fggtores de riesgo qyg mas se registraron: La
ingestion de agua sin hervir; la no practica del lavado
col. 2020 Cuba 165 . A
. de manos antes de preparar o ingerir alimentos y la
(Vidal et al., 2020) . ., A
ingestion de alimentos preparados fuera del hogar.
L uis Moncavo v col El uso del agua de consumo, antecedentes familiares y
. Yoy col. 2020 Ecuador 100 hacinamiento fueron factores de riesgo para
(Molina et al., 2020) .
contagiarse.
. El consumo de alimentos preparados en la calle,
Yohany Diaz y col. L .

. , lavado de manos antes de consumir alimentos, tipo de

(Diaz Perez et al., 2021 Perl 367

agua para consumo Yy lavado de frutas y verduras antes
2021) A . .

de ingerirlas fueron factores de riesgos predisponentes
Jestis Pérez v col El hacinamiento (c2 = 4,37; OR = 3,89), el agua de

. y col. consumo (c2 = 4,92; OR = 3,43), el contacto con

(Pérez Bastan J 2021 Cuba 42 . _ . .

animales (c2 = 7,41; OR = 6,17) y los antecedentes
etal., 2021) .

familiares
Jazmin Castro v col El nivel socioeconémico bajo (71,8%) y el poco

y c0.. 2021 Ecuador 131 conocimiento en relacion con el Helicobacter pylori

(Castro et al., 2021)

(67,2%).
Dora Salazar y col. . A . 0
(Salazar Patifio 2022 Colombia 94 \I\/I:z?rl gﬁgg%?;iﬁrg?éz 880//0 ;
etal., 2022) 0
Yingling Jiang y Las personas con obesidad tenian una prevalencia
col. 2022 China 307. 462 significativamente mayor de infeccion  por

(Jiang et al., 2022)

Helicobacter pylori.

En la Tabla 3 se muestra que existen diversos métodos diagnésticos para detectar la infeccion por H. pylori,
los métodos invasivos mas utilizados son la prueba rapida de ureasa y tincion de Giemsa en biopsias gastricas.
El cultivo y las técnicas moleculares como la PCR son de gran utilidad para el estudio de presencia de H.
pylori y estudios de resistencia antibidtica, pero suelen estar poco disponibles en los centros de atencidn en
salud. Los métodos no invasivos mas utilizados son la prueba de aire espirado con urea marcada y la prueba
de antigeno bacteriano en deposiciones. La mayoria de estas pruebas diagndsticas presentan alta sensibilidad
y especificidad segun la etapa de la infeccion en las que se las use para el diagndstico.

389



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

-~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Nam. 3. (Abril Junio 2023.) P4g 384-396. ISSN:2806-5794 11+ & Va’

Antigeno Helicobacter Pylori en heces a pacientes asintomaticos y su relacion con el diagndstico clinico oportuno

CIENCIAS

Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de métodos de diagndstico para Helicobacter Pylori.

Pruebas diagnosticas para Helicobacter Pylori

Autor/Referencia Afio Pais Ne y
Antigeno PCR Prueba de Urea
Fatemeh Muestra: Heces
Khadangi y col. . Sensibilidad del
Khadangi et al., 2017 Egipto 328 — 71%. Especificidad —
2017) del 96%
Huong Nguyeny ELISA SD
col. S:85,2% E:92,5%
(Nguyen Thi 2017 Cuba 101 ophgio) INE — —
etal., 2017) S:75,4% E:92,5%
Maria Taborda y Muestra: Heces Muegtr_a_: Ahento
AR Sensibilidad:
col. . Sensibilidad: 100%
2018  Chile 143 . e 67,0%
(Taborda et al., Especificidad: Especificidad:
0 :
2018) 83,9% 92.3%
Muestra:  Aliento
Mohammed Muestra: Heces Sensibilidad:
Hasosah 2019 Arabia 303 Sensibilidad; 69,9% _ 87,4%
(Hasosah, 2019) Especificidad: 37,2% Especificidad:
65,1%
I;fl)zlarla Soledady Muestra: Heces
- 2019 Argentina 104 Sensibilidad: 69% _ _
(Mufioz et al., Especificidad: 76%
2019) P - 1070
Ronald Albany Muestra: ~ Aliento
col. Sensibilidad: 94%
(Alban Loayza 2019 Ecuador 78 — — Especificidad:
etal., 2019) 100%
Adrian G HpSA PLUS (EIA)
McNicholl y col. ~ S:72% E:95%
(McNicholletal, 209 Espana 246 o vD (prueba  — —
2020) rapida) S:72% E:98%
Rawaa Hussein Muestra:  Aliento
col y Muestra: Heces Sensibilidad:
(Hﬂssein ot al 2021 Irak 115 Sensibilidad: 95% - 97,5%
2021) N Especificidad: 91,2% Especificidad:
97,2%
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H. PYLORI QUIK

Magnus Halland y CHEKtm S:91%

col. Estados
2021 . 271 E:100% H .
g;)lg!;md etal., Unidos PYLORI CHEKTM
S:92% E:91%
Discusioén

La infeccion por H. pylori desarrolla una respuesta inflamatoria con erosion de la mucosa géstrica y con esto
una respuesta inmunoldgica que puede evidenciarse en varios estudios Segun la OMS la prevalencia es del
40% en paises desarrollados, y 90% en paises subdesarrollados. Mientras en la poblacion mundial
asintomatica la OMS establece para el 2021 precisan un 15 % agudizandose a largo plazo. En cuanto a la
prevalencia en el estudio realizado por Mekdim Tadesse et al.(Tadesse et al., 2021) la prueba de H. Pylori fue
positiva para antigeno en heces en 10 pacientes (21,7%) y serologia en 11(23,9%) de los pacientes. En general,
19(41,3%) de los pacientes tuvieron un resultado positivo independientemente del tipo de prueba utilizada.
De 46 pacientes, 26(56,5%) pacientes recibieron terapia de erradicacion y 34(73,9%) pacientes recibieron
IBP solo o como parte de la terapia de erradicacion.

Durante su estancia hospitalaria, 5(10,9%) pacientes desarrollaron infeccion profunda y superficial del sitio
quirdrgico y 2(4,3%) de los pacientes fallecieron. Por otra parte, un estudio realizado en Ecuador por Lara y
colaboradores reportaron que el antigeno de H. Pylori se lo hallé en 4.596/10.300 muestras de heces,
interpretandose que el 44.6% p< 0.001 de los especimenes fueron positivos para H. Pylori y que la diferencia
de 5.704/10.300 muestras fecales corresponden a un resultado negativos con un porcentaje del 55.4%(J. D.
Lara Icaza & Vera Cruz, 2019). Similares resultados presento el estudio llevado a cabo por Jesus Pérez et al,
en donde se observd la prevalencia de infeccion por H. pylori segin grupo de edades en los pacientes
estudiados, dando como resultado una tasa de prevalencia general del 59,5 %, superior en personas mayores
de 65 afos (80 %)(Pérez Bastan J et al., 2021).

La prevalencia de la infeccién por H. pylori ha sido ampliamente investigada asociandola con diversos
factores de riesgo siendo uno de los mas importantes las condiciones demogréaficas y socioeconémicas, uno
de los meta-analisis mas representativos fue el publicado recientemente por Zamani et al, en el cual se
evaluaron 73 paises de 6 continentes encontrando una prevalencia global de infeccion por Hp de 44,3%
oscilando desde 34,7% en paises desarrollados como los Estados Unidos de Norte América, Francia, Bélgica,
Ghana, Alemania, hasta 50,8% en paises en vias de desarrollo tales como Iran, Sur Africa, India, Venezuela,
Ecuador.

El presente estudio corrobora estos resultados, sin embargo, nuestra prevalencia encontrada en la region de
bajo nivel socioecondmico evaluada supera a la observada en paises de Africa, Asia y Oceania asimismo la
prevalencia en la zona de alto nivel socioeconémico es menor a la encontrada en algunos paises de Europa y
Norte América, siendo una de las méas bajas encontradas en nuestro pais (Zamani et al., 2018). En uno de los
estudios de nuestra revision llevado a cabo por Pérez et al, la infeccidn por H. pylori estuvo relacionada con
el hacinamiento (c2 = 4,37; p < 0,05) y con el agua para consumo humano no tratada (c2 = 4,92; p < 0,05).
Se encontro asociacion entre la infeccion por H. pylori y el contacto con animales domésticos (c2 = 7,41; p <
0,05); también con los antecedentes familiares de Ulcera péptica (c2 = 13,18; p < 0,05). Ambos fueron factor
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de riesgo para esta infeccion con OR de 6,17 (95 % IC: 1,58-24,05) y 13 (95 % IC: 2,93-57,61),
respectivamente(Pérez Bastan J et al., 2021). Resultados similares presentaron Vidal et al, en su estudio ya
que los factores de riesgo para la infeccion por H. pylori que mas se registraron fueron: la ingestion de agua
sin hervir (92.12 %), el lavado de las manos antes de preparar o ingerir alimentos (63.63 %) y la ingestion de
estos preparados fuera del hogar (55.55 %)(Vidal et al., 2020).

El impacto clinico més relevante de la infeccion por H. pylori es el potencial oncogénico que presentan
algunas cepas de esta bacteria generando a mediano y largo plazo lesiones preneoplésicas malignas e incluso
cancer gastrico, Abangah et al, el 2016 publicaron un estudio en el cual en 1123 pacientes dispéepticos
encontraron que el 14,4% (144 pacientes) presentaban atrofia gastrica, metaplasia intestinal o ambos
asimismo evidenciaron que el 1,2% (12 pacientes) presentaron adenocarcinoma gastrico, sin embargo lo mas
resaltante de este estudio fue que el 80,8% (808 pacientes) tenian asociado presencia de H. pylori en las
muestras de biopsia gastrica (Abangah et al., 2016).

En cuanto al método de diagnostico Huong Nguyen et al, en su estudio, cuyo objetivo fue el evaluar la
capacidad diagnostica de pruebas de antigeno de los sistemas comerciales ELISA SD y SD BIOLINE, del
fabricante Standard Diagnostics, Corea, en pacientes cubanos con sintomas gastroduodenales, los sistemas
evaluados exhibieron un desempefio comparable con la histologia y la prueba rapida de ureasa para la
deteccion activa de la infeccion por H. pylori, la sensibilidad para los sistemas ELISA SD y SD BIOLINE
fue de 85,25 % y 75,41 %, respectivamente. La especificidad para ambos fue de 92,50 %. Los valores
predictivos positivos y negativos, los indices de validez y de Youden y la confiabilidad diagndstica de ambas
pruebas fueron satisfactorios(Nguyen Thi et al., 2017).

Resultados similares present6 el estudio llevado a cabo por Mohamm en donde se hizo una comparacion de
varios métodos de diagnostico, el nimero de cultivos bacterianos positivos, prueba rapida de ureasa (RUT) e
histologia fue de 45 (14,9%), 132 (43,6%) y 58 (19,1%), respectivamente, y el nimero de serologia y prueba
de antigeno en heces (SAT) positivos fue de 77 (25,4%) y 104 (34,3%), respectivamente. Sélo 83 (27,4%)
pacientes tenian cultivos positivos, RUT e histologia. Las pruebas SAT y RUT informaron sensibilidades
significativas (P 0,040, 0,0023 y <0,0001, respectivamente) RUT mostro la mayor sensibilidad (87%) en
comparacion con SAT (69%) (Hasosah, 2019).

En el estudio realizado en Argentina por Mufioz et al, con respecto a la prueba de enzimoinmunoensayo, se
presentd una asociacion estadisticamente significativa entre la deteccion de AgHp en materia fecal y la
deteccidn de H. pylori por biopsia, para la poblacion total (p < 0,0001), para aquellos pacientes virgenes de
IBP y AINES (p < 0,0001), para los que no consumen IBP (p < 0,0001) como asi también para los que no
ingieren AINES (p < 0,0001). Sin embargo, existe una muy baja exactitud diagndstica en los pacientes
consumidores de IBP (p = 0,12) como asi también en aquellos que ingieren AINES (p = 0,81), demostrandose
en estos ultimos la peor situacion, la sensibilidad y la especificidad del test de deteccion de AgHp en toda la
poblacion estudiada presentaron valores aceptables del 69% y 76% respectivamente (Mufioz et al., 2019).

Conclusiones

En cuanto a la prevalencia de la infeccion por Helicobacter Pylori la mayoria de los estudios encontrados en
esta revision presentaron mediante el método de diagndstico de la prueba de antigeno en heces una prevalencia
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latente tal es el caso del estudio realizado en Ecuador en donde la infeccion fue detectado en 4596 pacientes
(45%) p< 0.001 y la prevalencia mas baja se presento en el estudio de Cuba con un 5%. Los principales
factores de riesgos encontrados en los estudios incluidos en esta revision fueron: la ingestion de agua no
potable, el consumo de alimentos, antecedentes familiares y el nivel socioeconémico. Sin duda alguna el
método estdndar recomendado para el diagndstico de la infeccion por Helicobacter Pylori es la prueba répida
de ureasa, sin embargo, varios de los estudios de esta revision sistematica reportaron valores altos de
sensibilidad y especificad de la prueba de antigeno en heces llegando a ser considerada como una de las
pruebas que debe incluirse dentro del diagnostico de la infeccion por Helicobacter Pylori.
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