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Especies de Helicobacter
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Helicobacter pylori

• https://commons.wikimedia.org/wiki/File:EMpylori.jpg



Características generales de Helicobacter

pylori

• Bacilo gramnegativo

• Espiral

• Se vincula:

•Gastritis

•Úlcera duodenal

•Úlcera gástrica

•Carcinoma gástrico
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• Posee múltiples

flagelos en un polo y 

con motilidad activa

https://es.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori#/media/Archivo:H

elicobacter_pylori_diagram.png
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Patogenía

• pH de 6.0 a 7.0

• pH de la luz gástrica

• El moco gástrico es relativamente impermeable

al ácido y muestra gran capacidad

amortiguadora

• El moco del lado luminal tiene pH bajo (1.0 a

2.0) en el lado epitelial a pH es de casi 7.4



• Produce una proteasa que modifica el moco gástrico y

además disminuye la capacidad de ácido para difundir a

través del moco.
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• Ingestión de H. pylori produjo gastritis e hipoclorhidria

• Úlcera duodenal

Esquema de 

úlcera

https://es.m.wikipedia.org/wiki/Arc

hivo:H_pylori_ulcer_diagram.png
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Toxinas

• Las toxinas y los LPS pueden dañar las células

mucosas y el amonio producido por la actividad de la

ureasa también dañar directamente las células



• La gastritis se caracteriza por inflamación crónica y

activa

• H. pylori es un factor para el cáncer gástrico



Manifestaciones 

Clínicas



Manifestaciones clínicas

• Enfermedad del tracto gastrointestinal superior 

•Nauseas

•Dolor abdominal epigástrico crónico y 

recurrente

•Distensión abdominal

•Molestias según el tipo de alimentos y bebidas

•Fiebre



Manifestaciones clínicas

• Alrededor de 90% de los pacientes con úlceras duodenales

y 50 a 80% de los pacientes con úlceras gástricas padecen

de infección por H. pylori

• Gastritis antral

• Úlcera gástrica

• Se asocia con cáncer gástrico



Gastritis por Helicobacter pylory

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Helicobacter_gastritis_2.jpg



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:

Gastric_Ulcer_esp.png

Úlcera gastrica

• https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gastr
ic_Ulcer_Antrum.jpg



Pruebas diagnósticas de 

laboratorio



Pruebas diagnósticas de laboratorio



Muestras

• Biopsia gástrica



Frotis

• Se requiere

gastroscopia con 

biopsia

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:OSC_Microbio_13_04_DuoScope.jpg



• Las tinciones normales muestran gastritis y las tinciones

Giemsa o argénica pueden evidenciar los microorganismos

curvos o en espiral

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Helicobacter_pylori_in_a_case_of_gastritis.jpg



Cultivo

• Medio Skirrow con vancomicina, polimixina B y 

trimetoprim,

• Medio de chocolate

• Colonias translúcidas



Características de crecimiento

• Oxidasa y catalasa positiva

• Fuerte productor de ureasa



Pruebas especiales

• H. pylori mediante la detección de la actividad de la ureasa

• El material de biopsia gástrica puede colocarse sobre un 

medio que contenga urea y un indicador de color



• En presencia de H. pylori la ureasa desdobla con rápidez la

urea y el cambio de pH resultante genera un cambio de

color en el medio.



PRUEBA In vivo

• El paciente ingiere urea marcada con 13C o
14C.

• Si hay H. pylori la actividad de la ureasa genera

CO2 marcado que puede detectarse en el aire

espirado por el paciente.



Tratamiento



Epidemiología y control

• Es probable la transmisión de H. pylori de una persona a

otra dado el hacimiento intrafamiliar de la infección

• Las epidemias agudas de gastritis sugieren una fuente

común del H. pylori



Epidemiología
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