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Helicobacter pylori
Helicobacter pylori (H. pylori) es un 
tipo de bacteria que se encuentra en el 
estómago de aproximadamente dos 
tercios de la población mundial.

¿Cómo se transmite H. pylori?

La infección por H. pylori es una de las 
causas principales del cáncer gástrico y está 
asociada con un mayor riesgo de linfoma 
gástrico de tejido linfoide relacionado con la 
mucosa.

¿La bacteria Helicobacter pylori 
puede dañar mi salud?

Helicobacter pylori es la bacteria responsable del 
80% de los casos de gastritis y úlcera gástrica crónica, 
y un factor importante para la formación del cáncer 
gástrico. También genera deficiencias en la absorción 
de nutrientes.

El contagio se hace por transmisión oral-oral o 
fecal-oral y hasta ahora no se ha identificado 
otra forma.



¿Qué síntomas puede provocar la bacteria Helicobacter pylori?

Puede provocar uno o varios de los siguientes síntomas:

Dolor o sensación incómoda en el abdomen que aparece 
aproximadamente entre los 30 a 60 minutos después de tomar alimentos.

Dolor de estómago por la noche al estar el estómago vacío.

Dolor de estómago de larga duración.

Dolor al presionar el abdomen.

Pérdida de peso.

Pérdida de apetito.

Distensión abdominal.

Eructos.

Mal sabor de boca

Náuseas o vómitos

Acidez estomacal.

¿Cómo puedo saber si tengo Helicobacter pylori?

Existen dos tipos de pruebas:
 
1. Invasivas: 
Las que requieren de un estudio endoscópico para su 
realización (prueba de urea-ureasa rápida, biopsias y 
cultivo). Estas se realizan introduciendo por la boca 
un aparato llamado endoscopio y llegando hasta 
el estómago en donde se toma una biopsia.

2. No invasivas: 
Las que se realizan en aire espirado (urea 
marcada con carbono 13 o carbono 14), saliva, 
sangre (pruebas en suero determinando 
anticuerpos IgG e IgA), orina (ELISA) o 
heces fecales (detección de antígeno fecal por 
inmunoensayo). 



¿Cómo saber qué prueba elegír?

El III Consenso Mexicano de Helicobacter pylori recomienda lo siguiente:
Cuando se justifica una prueba invasiva  el estudio endoscópico es la prueba de mejor elección. Cuando la 
endoscopía no se justifica la mejor alternativa es la prueba en aliento con carbono 13 o carbono 14. El 
primero es más difícil de analizar porque requiere infraestructura sofisticada, como un espectrómetro de 
masas, y experiencia técnica, siendo todo esto más costoso. Mientras que el C14 es una técnica más sencilla, 
la cual utiliza cápsulas con dosis de un 1 micro curie. El equipo es pequeño y portátil. El test de microdosis 
de C14 puede resultar un estudio económico y confiable, sobre todo en países o regiones de recursos 
económicos limitados.

¿Cómo se realiza la prueba en aliento?

La prueba Heliprobe®,  consiste en ingerir una cápsula con un marcador de urea, esperar 10 minutos y 
posteriormente se recolecta el aliento en una tarjeta, para ser leída en un equipo especial que indicará si 
tienes la infección por Helicobacter pylori.

¿Qué precauciones debo tener para realizar la prueba en aliento? 

Básicamente es la suspensión de medicamentos de tipo antibiótico, antiácidos, esta información te la indicará 
tu médico o el laboratorio clínico.
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¿Qué debo hacer si tengo un resultado positivo para Helicobacter pylori?
Debes acudir a tu médico con el resultado de tu prueba para que te indique el tratamiento necesario.

Una vez realizado el tratamiento, ¿no volveré a enfermarme de Helicobacter 
pylori?
El 20% de las infecciones por Helicobacter pylori es resistente a los tratamientos, por este motivo es muy 
importante que después del tratamiento te realices otra prueba de aliento para confirmar que se erradicó la 
bacteria, en caso contrario tu médico te indicará que alternativa seguir.
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