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Resumen
Introducción: Helicobacter pylori juega un papel fundamental en la cascada de carcinogénesis del cáncer 
gástrico tipo intestinal; sin embargo, no existe claridad respecto a su prevalencia en condiciones preneoplásicas 
que generan cambio en el microambiente de la mucosa. Actualmente se recomienda la vigilancia endoscópica 
por protocolo de Sydney cada 2 a 3 años, pero no es clara la presencia de H. pylori en la región subcardial y el 
fondo gástrico. Objetivo: determinar la prevalencia y localización gástrica del H. pylori en pacientes con condi-
ciones preneoplásicas. Materiales y métodos: estudio de corte transversal en adultos con diagnóstico previo 
de atrofia o metaplasia intestinal que ingresaron a endoscopia de control, a quienes se les tomaron biopsias del 
antro, cuerpo, incisura angularis, región subcardial y fondo gástrico. Se realizó un análisis descriptivo de los re-
sultados por regiones gástricas. Resultados: se recolectó la información de 160 pacientes con una prevalencia 
de H. pylori del 37,5 %, la cual fue en aumento de proximal a distal iniciando con una prevalencia de 12,5 % en 
la región subcardial hasta una prevalencia de 30,6 % en el antro; hubo un patrón similar en la prevalencia de 
lesiones preneoplásicas. Se observó una mayor presencia de lesiones avanzadas (displasia, carcinoma) en la 
incisura. Conclusiones: la prevalencia de H. pylori en condiciones premalignas evidenció una mayor presencia 
en las regiones distales en comparación con las proximales, y es más frecuente en la región antral y menor en 
la región subcardial. En cuanto a la distribución gástrica de atrofia y metaplasia, se encontró mayor compromiso 
en el antro y la incisura, y es baja en la región subcardial y el fondo.

Palabras clave
Helicobacter pylori, atrofia gástrica, metaplasia intestinal, cáncer gástrico, operative link on gastritis as-
sessment (OLGA).

Abstract
Introduction: Helicobacter pylori infection plays a critical role in the carcinogenesis cascade of intestinal 
gastric cancer. However, its prevalence in preneoplastic conditions generating changes in the gastric mucosa 
is unclear. Currently, endoscopic surveillance using the Sydney protocol is suggested every 2 to 3 years, 
but the presence of H. pylori infection in the subcardial region and gastric fundus is ill-defined. Objective: to 
determine the prevalence and gastric location of H. pylori infection in patients with preneoplastic conditions. 
Materials and methods: a cross-sectional study in adults with a previous diagnosis of atrophy or intestinal 
metaplasia who entered control endoscopy and were antrum, body, incisura angularis, subcardial region, and 
gastric fundus biopsied. A descriptive analysis of the results by gastric regions was performed. Results: data 
from 160 patients with a prevalence of H. pylori of 37.5% were collected. It increased from proximal to distal, 
starting with a 12.5% prevalence in the subcardial region to a 30.6% prevalence in the antrum. In addition, the-
re was a similar pattern in the prevalence of preneoplastic lesions. Furthermore, advanced lesions (dysplasia, 
carcinoma) were observed in the incisura. Conclusions: the prevalence of H. pylori in precancerous condi-
tions showed a high presence in the distal regions compared to the proximal ones, and it is more frequent in 
the antrum and lower in the subcardial region. As for the gastric distribution of atrophy and metaplasia, more 
involvement was found in the antrum and angular notch and lower in the subcardial region and fundus.
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Helicobacter pylori, gastric atrophy, intestinal metaplasia, gastric cancer, Operative Link on Gastritis 
Assessment (OLGA).

Trabajos originalesDOI: https://doi.org/10.22516/25007440.858

https://orcid.org/0000-0003-2770-350X
https://orcid.org/0000-0001-5901-7163
https://orcid.org/0000-0002-9460-7748
https://orcid.org/0000-0003-4986-7564
https://orcid.org/0000-0002-5513-1425


Rev Colomb Gastroenterol. 2022;37(3):289-295. https://doi.org/10.22516/25007440.858290 Trabajos originales

INTRODUCCIÓN

El Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa que 
coloniza el tracto gastrointestinal teniendo altas reper-
cusiones sobre todo a nivel gástrico, donde se considera 
como un agente carcinogénico tipo I por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS)(1). Su identificación es un 
elemento fundamental en el carcinoma gástrico y la 
salud pública, dado que este cáncer constituye la cuarta 
causa de morbilidad y la segunda causa de muerte en 
el mundo(2). En Colombia, los reportes del Instituto 
Nacional de Cancerología han señalado al cáncer gástrico 
como la primera causa de mortalidad por cáncer en hom-
bres y el segundo en mujeres(3). El H. pylori se caracteriza 
por tener forma helicoidal con flagelos que son cruciales 
para su motilidad y su exitosa colonización, y están bien 
documentados los genes y proteínas que directamente 
se relacionan con la motilidad del microorganismo en el 
ambiente gástrico(4).

Como lo describió el Dr. Pelayo Correa en su modelo 
de carcinogénesis para cáncer gástrico de tipo intestinal, 
este patógeno activa en personas genéticamente suscepti-
bles la cascada de carcinogénesis, que inicia con una res-
puesta inflamatoria y genera una gastritis crónica activa que 
puede evolucionar a gastritis atrófica, metaplasia intestinal 
y displasia, que terminará ocasionando cambios celulares 
a carcinoma(5). En condiciones preneoplásicas (gastritis 
atrófica y metaplasia intestinal) y lesiones preneoplásicas 
(displasia) se recomienda la realización de seguimiento 
cada 2 a 3 años, con toma de diversas biopsias en el antro 
y cuerpo gástrico, junto con el tratamiento para la erradi-
cación del H. pylori si este se documenta en la histología(6). 
Actualmente, el protocolo de toma de biopsias más usado y 
recomendado es el sistema de Sydney, en el que se realizan 
biopsias en el antro (curvatura mayor y menor a 2 cm del 
píloro), incisura angularis y cuerpo (pared anterior y poste-
rior a 8 cm del cardias) (7).

Dada la premisa de cambios en el microambiente en la 
mucosa gástrica comprometida por el H. pylori, como en la 
atrofia y metaplasia intestinal, y teniendo en cuenta las carac-
terísticas de motilidad de este patógeno, se plantea la teoría 
de la migración del microorganismo asociado con cambios 
en la distribución gástrica; esto también sumado a que los 
protocolos actuales no involucran la toma de biopsias en el 
fondo gástrico y cardias(8), lo que podría llevar a falsos nega-
tivos en la identificación del H. pylori en estos pacientes.

El objetivo de este estudio es identificar los patrones de 
distribución de este patógeno cuando existe atrofia y meta-
plasia intestinal, lo cual permitirá establecer un valor muy 
cercano a la prevalencia y distribución real del H. pylori en 
este contexto.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y población

Estudio observacional descriptivo de tipo corte transversal 
de pacientes adultos con diagnóstico de atrofia o metapla-
sia intestinal en una institución de alta complejidad. Se 
excluyeron pacientes con consumo de inhibidores de la 
bomba de protones (IBP) en los últimos seis meses; con-
sumo de antibióticos en los últimos 30 días; pacientes con 
diagnóstico histológico de cáncer gástrico; pacientes con 
antecedente de cirugía gástrica, diagnóstico de enfermedad 
por síndrome de Zollinger-Ellison o de linfoma gástrico, y 
pacientes que requirieron manejo quirúrgico de urgencia 
(sangrado, obstrucción o perforación).

Muestreo y tamaño muestral

El tamaño de muestra se calculó basado en una prevalencia 
estimada para presencia de H. pylori del 43,3 %(9), con una 
precisión absoluta del 8 % y un nivel de confianza del 95 % 
para un tamaño de muestra requerido de lo menos de 148 
pacientes.

Procedimiento

A todo paciente con antecedentes de atrofia y metaplasia 
intestinal que ingresó al servicio de gastroenterología para 
la realización de endoscopia de vías digestivas altas, bien 
fuera por control de su patología o por alguna sintomato-
logía gastrointestinal alta, se le entregó el consentimiento 
informado en el que se explicaban detalladamente los obje-
tivos del estudio y los pasos para el desarrollo de este. De 
igual forma, se entregó a cada paciente un cuestionario en 
el que se indagaba acerca del uso de IBP y antecedente de 
erradicación de H. pylori.

Una vez confirmado el diagnóstico previo de atrofia o 
metaplasia intestinal en la historia clínica, y descartando 
cirugías gastrointestinales o antecedente de cáncer gástrico, 
se llevó a cabo el procedimiento de endoscopia de vías 
digestivas altas con toma de biopsias de la siguiente forma:
•	 Antro: a 2 y 3 cm del píloro en curvatura mayor y menor 

(2 biopsias)
•	 Incisura angularis (1 biopsia)
•	 Cuerpo: a 8 cm del cardias en la pared anterior y poste-

rior (2 biopsias)
•	 Fondo gástrico
•	 Región subcardial

Estas biopsias se enviaron a patología y, una vez se contaba 
con el resultado de estas, se recopilaba la información de 
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de diagnóstico inicial y por diagnóstico según la localiza-
ción anatómica.

RESULTADOS

De los pacientes potenciales del estudio, 160 cumplieron 
los criterios de inclusión, no tenían ningún criterio para 
exclusión y aceptaron conscientemente participar en el 
estudio. La mayoría de los pacientes fueron mujeres (60 %),  
y la mediana de edad fue de 61,5 años (rango intercuartílico 
[RIC]: 54-71). En el diagnóstico inicial de los pacientes, 90 
(56,3 %) tenían tanto metaplasia como atrofia, 31 (19,4 %) 
tenían diagnóstico de atrofia y 39 (24,3 %) tenían diagnós-
tico de metaplasia exclusivamente (Tabla 1).

Del resultado histológico, se destaca que en un 81,3 % 
de los pacientes se encontró algún tipo de lesión (atrofia, 
metaplasia, displasia o carcinoma) y, en complemento, en 
13 pacientes (18,7 %) no se observó ninguna lesión en las 
biopsias realizadas. De igual manera, se destaca una preva-
lencia de H. pylori de un 37,5 % para la población del estu-
dio, y es mayor la prevalencia en pacientes sin lesiones en 
los resultados histológicos (43,3 %) que en los pacientes 
que presentaron lesiones (36,2 %) (Tabla 1).

En el mismo sentido, dentro de las diferencias encon-
tradas entre los pacientes con y sin lesiones, es llamativa 

los cuestionarios y de las patologías en una herramienta de 
extracción de datos, los cuales se digitaron por el mismo 
operador y se hizo una revisión doble de la información.

Variables

Se recolectó la información demográfica y clínica del 
paciente, incluyendo la información de tratamiento previo 
para la enfermedad de base (atrofia o metaplasia intestinal), 
y uso actual o previo de IBP. Adicionalmente, se recolectó 
información detallada del diagnóstico histológico del resul-
tado de las biopsias en cuerpo y antro, incisura angularis, 
región subcardial y fondo gástrico.

Análisis

Se consolidó la base de datos final en el software estadístico 
Stata 13 y se realizó un análisis descriptivo de la informa-
ción. Las variables categóricas se describieron como fre-
cuencias absolutas y relativas, y las variables cuantitativas 
como medidas de tendencia central y dispersión depen-
diendo de la distribución de los datos, la cual se evaluó 
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, considerando un 
valor p inferior a 0,05 para significancia estadística. Se rea-
lizó un análisis bivariado exploratorio comparando por tipo 

Tabla 1. Características de los pacientes en control endoscópico por lesiones premalignas

 
 

Sin lesiones en el control 
(n = 30)

Con lesiones en el control 
(n = 130)

Población total
(n = 160)

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Edad (mediana/RIC) 58,5 (50-65) 62 (55-71) 61,5 (54-71)

Sexo (femenino) 21 70 75 57 96 60

Diagnóstico inicial       

 - Atrofia 23 76,7 98 75,3 121 75,6

 - Metaplasia 23 76,7 106 81,5 129 80,6

Diagnóstico de control endoscópico     

 - Prevalencia de H. pylori 13 43,3 47 36,2 60 37,5

 - Prevalencia de atrofia 0 0 121 93,1 121 75,6

 - Prevalencia de metaplasia 0 0 113 86,9 113 70,6

 - Prevalencia de lesiones premalignas     130 81,3

Antecedente de tratamiento con IBP 1 3,3 17 13,1 18 11,3

Antecedente de tratamiento antibiótico 12 40 32 24,6 44 27,5
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Tabla 2. Prevalencia de diagnóstico (%) por localización geográfica

Diagnóstico Sub-
cardial

Fondo Cuerpo Incisura Antro Total 

H. pylori 12,5 15,6 21,3 27,5 30,6 37,5

Atrofia 14,4 10,6 26,9 50 61,9 75,6

Metaplasia 14,4 8,13 22,5 46,9 55 70,6

Displasia 0 0 0,6 1,3 0,6 1,3

Carcinoma 0 0 0 0,6 0 0,6

Lesión pre- o 
neoplásica

16,9 11,9 28,1 55,6 66,2 81,3

En el análisis de la distribución geográfica del H. pylori 
por presencia de lesiones, se observa mayor prevalencia 
de H. pylori en todas las zonas del estómago en los pacien-
tes sin lesiones, en comparación con los pacientes con al 
menos una lesión, y en ambos grupos sigue el patrón de 
aumento de la prevalencia de proximal a distal (Figura 2).

DISCUSIÓN

El H. pylori es clasificado por la Agencia Internacional para 
Investigación de Cáncer y por la OMS como un carcinó-
geno tipo I(10); pese a que se reconoce su participación en 
la cascada de carcinogénesis del cáncer gástrico de tipo 
intestinal(11), en la actualidad no existe claridad sobre su 
prevalencia en condiciones preneoplásicas como la atrofia 
y metaplasia intestinal, condiciones que generan cambio 
en el microambiente de la mucosa, lo que podría alterar 
la distribución gástrica de este patógeno(12). Actualmente, 
muchos autores recomiendan la vigilancia en casos de con-
diciones premalignas con control endoscópico y biopsias 

una diferencia en el sexo, con mayor proporción del sexo 
femenino en los pacientes sin lesiones (70 %) que en los 
pacientes con alguna lesión (57 %). También se encontró 
una disparidad mucho más sutil en la edad, con mayor 
mediana de edad en los pacientes con algún tipo de lesión 
(62 años) en comparación con pacientes sin lesiones (58,5 
años) (Tabla 1).

De los pacientes con lesiones premalignas, se encontra-
ron a dos pacientes con displasia, el primero de 72 años, 
masculino, con diagnóstico inicial tanto de metaplasia 
como atrofia, y en el resultado de patología fue diagnosti-
cado con atrofia, metaplasia y displasia de alto grado en la 
incisura, sin evidencia de H. pylori en ninguna de las biop-
sias. El segundo paciente tenía 61 años, masculino, con 
diagnóstico inicial tanto de metaplasia como atrofia, con 
resultado de patología concordante con displasia de alto 
grado en el cuerpo, incisura y antro; y atrofia y metapla-
sia en antro, con presencia de H. pylori tanto en el cuerpo 
como en la incisura.

En los resultados histológicos también se evidenció un 
único paciente de 60 años, femenino, con carcinoma y diag-
nóstico inicial de metaplasia, cuyo resultado de la patología 
evidenció carcinoma en la incisura y atrofia y metaplasia en 
el antro, con presencia de H. pylori en el cuerpo.

Del análisis geográfico descriptivo se puede observar 
cómo la prevalencia de H. pylori va en aumento de proxi-
mal a distal iniciando con una prevalencia de 12,5 % en la 
región subcardial hasta llegar a una prevalencia de 30,6 % 
en el antro. Similar patrón se observa con la prevalencia de 
lesiones preneoplásicas, iniciando con una baja prevalencia 
en la región subcardial (16,9 %) disminuyendo en el fondo 
(11,9 %) y con aumento progresivo desde ese punto hasta el 
antro (66,2 %) (Figura 1). Además, se observa una mayor 
presencia de lesiones avanzadas (displasia, carcinoma) en 
la incisura (Tabla 2).

A

Figura 1. Prevalencia y distribución de H. pylori (A), atrofia (B), metaplasia intestinal (C) en pacientes con diagnóstico previo de condiciones 
preneoplásicas en Colombia.

12,5 % 15,6 %

21,3 %
27,5 %
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B

10,6 %
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26,9 %
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C
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14,4 %

22,5 %

46,9 %

55 %
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de antro, cuerpo e incisura (protocolo Sydney) cada 2 a 3 
años(13); sin embargo, no es clara la presencia de H. pylori en 
otras regiones gástricas, lo que puede llevar a falsos negati-
vos en la identificación del patógeno, y teniendo en cuenta 
que varios autores apoyan la teoría de regresión de estas 
condiciones(8,14), su identificación sería de suma importan-
cia para iniciar el tratamiento de erradicación y, por ende, 
disminuir el riesgo de adenocarcinoma gástrico.

Aproximadamente, el 50 % de la población mundial está 
infectada con la bacteria del H. pylori, con unas prevalen-
cias entre el 40 % y el 73 % con algunas variaciones depen-
diendo de la latitud(9). En el estudio realizado en 2016 por 
el Dr. Correa en Medellín en población con síntomas dis-
pépticos llevados a endoscopia se encontró una prevalen-
cia hasta del 36,4 %, con predominio en hombres (39,6 %)  
frente a las mujeres (34 %) con un promedio de edad de 
46,5(15). En nuestra población (pacientes con atrofia y 
metaplasia), la prevalencia de H. pylori fue de 36,2 %.

Pese a que se conoce la prevalencia mundial del H. pylori 
y su distribución gástrica, no existe claridad en su distribu-
ción en condiciones preneoplásicas, como la atrofia y meta-
plasia intestinal; por ende, el estudio se basó en la localiza-
ción de este patógeno en las diferentes regiones gástricas 
y se encontró un aumento del H. pylori mayor en regiones 
distales, que es más frecuente en la región antral (30,6 %) y 
menor en región subcardial, con una prevalencia de 12,5 %. 

Al comparar la distribución del H. pylori en pacientes con 
atrofia y metaplasia frente a los pacientes en los que no se 
encontró entidad premaligna, se observó una mayor preva-
lencia del patógeno en este último grupo.

En cuanto a la prevalencia de atrofia gástrica, existen 
rangos reportados en la literatura que varían entre 9,4 % 
y 63 %, y para metaplasia intestinal los rangos reportados 
se encuentran entre 7,1 % y 42,5 %(16-18). En la extensa 
revisión realizada por Park y Kim sobre entidades prema-
lignas en cáncer gástrico se reportó una prevalencia de 
atrofia gástrica para cuerpo de 20,1 % y antro de 42 %, y 
para metaplasia intestinal en cuerpo de 21,2 % y antro de 
28 %(19). En nuestro estudio se encontró una distribución 
similar para atrofia y metaplasia en cuerpo gástrico (atrofia: 
26 %, metaplasia intestinal: 22 %); sin embargo, se observó 
una mayor prevalencia en regiones antrales (atrofia: 61 %, 
metaplasia intestinal: 55 %). También cabe destacar que 
se observó una menor prevalencia de atrofia y metaplasia 
en zonas proximales gástricas, iniciando en la región sub-
cardial (16,9 %) y disminuyendo en el fondo (11,9 %) con 
aumento progresivo hasta el antro (66,2 %).

En el estudio realizado en Colombia en una población 
de alto riesgo para cáncer gástrico se reportó una preva-
lencia de metaplasia intestinal del 39 % y se evidenció 
mayor riesgo de cáncer gástrico en aquellos con metapla-
sia intestinal incompleta y con extensión de la metaplasia 
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Figura 2. Prevalencia (%) de H. pylori por presencia o no de lesiones.
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que el diseño no permite realizar conclusiones más allá de 
la descripción de la población.

Con base en la evidencia generada en este estudio se reco-
miendan trabajos de naturaleza longitudinal a mayor escala 
para medir el impacto de una manera mucho más precisa de la 
persistencia o aparición de infección por H. pylori en pacientes 
con entidades preneoplásicas. De igual manera, se considera 
pertinente la realización de estudios que permitan evaluar el 
impacto de la toma de biopsias en el fondo y subcardial con el 
fin de definir protocolos de control en esta población.

CONCLUSIONES

La prevalencia de H. pylori en condiciones premalignas 
fue de 36,2 % con una mayor presencia en regiones dista-
les comparada con las proximales, y es más frecuente en la 
región antral y menor en la región subcardial, lo cual no 
apoya la teoría de la migración ascendente del H. pylori en 
estas condiciones premalignas.

En cuanto a la distribución gástrica de atrofia y metapla-
sia, se encontró mayor compromiso en el antro y la inci-
sura, y son muy bajas en la región subcardial y el fondo.

Este es el primer estudio en Colombia que muestra un 
mapeo completo de la prevalencia de atrofia, metaplasia y 
H. pylori en población con entidades premalignas gástricas.

al cuerpo y cardias(20). Pese a que el objetivo del presente 
estudio no fue evaluar el riesgo de adenocarcinoma según 
las localizaciones de la atrofia y metaplasia, sí se evidencia-
ron en el control endoscópico dos casos de pacientes con 
diagnóstico de displasia y un paciente con diagnóstico de 
adenocarcinoma, los cuales no presentaron H. pylori, ni 
compromiso por atrofia ni metaplasia en el fondo gástrico 
ni en la región subcardial.

Nuestros resultados sugieren un potencial bajo costo-
beneficio de realizar biopsias de control en la región subcar-
dial y el fondo apoyando los esquemas sugeridos actuales; sin 
embargo, se recomienda evaluar ese beneficio marginal en 
estudios diagnósticos longitudinales que permitan evaluar 
con mayor certeza la costo-efectividad de la toma de biopsias 
en estas dos regiones en pacientes con atrofia y metaplasia.

Dentro de las fortalezas del estudio se destaca una mayor 
precisión del diagnóstico de H. pylori al cubrir todas las 
zonas anatómicas del estómago, y una amplia heterogenei-
dad de la población al realizarse el estudio en un centro de 
referencia en Colombia en población de régimen contribu-
tivo. Dentro de las limitaciones se debe mencionar la natu-
raleza transversal de la evaluación, por lo que los tiempos de 
los pacientes con la enfermedad no están estandarizados, y 
que el presente estudio tenía como objetivo la descripción 
del mapa del H. pylori en condiciones premalignas, por lo 
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