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RESUMEN

La infeccion por Helicobacter pylori constituye uno de los problemas de salud
mas frecuentes a nivel mundial y ha sido asociada tradicionalmente con gastritis
cronica, ulcera péptica y otras patologias gastrointestinales. Durante las ultimas
décadas ha surgido evidencia que sugiere una posible relacion entre esta infeccidn
y alteraciones en el metabolismo del hierro, particularmente en pacientes con
anemia por deficiencia de hierro. Debido a la variabilidad de los hallazgos
reportados en la literatura cientifica, se desarroll6 la presente revision sistematica
con el objetivo de analizar la evidencia cientifica publicada entre los afios 2020 y
2025 sobre la relacion entre la infeccidon por Helicobacter pyloriy las alteraciones en
los parametros ferrocinéticos en adultos.

La investigacion se realiz6 mediante una revision sistematica de la literatura
cientifica, utilizando articulos cientificos recuperados de las bases de datos
PubMed, Scopus y SciELO. Para la seleccién de los estudios se aplicaron criterios
de inclusidn y exclusidon previamente establecidos, considerando investigaciones
relacionadas con adultos infectados por Helicobacter pylori y su asociacion con
parametros ferrocinéticos como hemoglobina, hierro sérico, ferritina, transferrina y
capacidad total de fijacion de hierro.

Los estudios analizados evidenciaron una tendencia general hacia la
disminucién de los niveles de hemoglobina, hierro sérico y ferritina en pacientes
infectados por Helicobacter pylori, en comparacion con individuos no infectados.
Asimismo, diversos autores reportaron alteraciones en los mecanismos de
transporte, disminucion de la absorcion intestinal del hierro, el aumento de la
produccion de hepcidina, la inflamacién crénica de la mucosa gastrica y la
competencia bacteriana por este micronutriente esencial.

En conclusion, la evidencia cientifica analizada respalda la existencia de una
asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y alteraciones en diversos
parametros ferrocinéticos en adultos. No obstante, se identificaron diferencias
metodoldgicas entre los estudios revisados, por lo que se recomienda continuar
desarrollando investigaciones que permitan fortalecer la evidencia disponible y
ampliar el conocimiento sobre esta relacion.

Palabras clave: Helicobacter pylori, anemia, hierro sérico, ferritina, parametros
ferrocinéticos, deficiencia de hierro.



ABSTRACT

Helicobacter pylori infection is one of the most common health problems
worldwide and has traditionally been associated with chronic gastritis, peptic ulcer
disease, and other gastrointestinal disorders. However, over the last decades,
growing evidence has suggested a possible relationship between this infection and
alterations in iron metabolism, particularly in patients with iron deficiency anemia.
Due to the variability of findings reported in scientific literature, the present
systematic review was conducted to analyze the scientific evidence published
between 2020 and 2025 regarding the relationship between Helicobacter pylori
infection and alterations in ferrokinetic parameters in adults.

This study was carried out through a systematic review of scientific literature
using articles retrieved from PubMed, Scopus, and SciELO databases. Pre-
established inclusion and exclusion criteria were applied for study selection,
considering research involving adults infected with Helicobacter pylori and its
association with ferrokinetic parameters such as hemoglobin, serum iron, ferritin,
transferring, and total iron-binding capacity.

The analyzed studies showed a general trend toward decreased hemoglobin,
serum iron, and ferritin levels in patients infected with Helicobacter pylori compared
to non-infected individuals. Likewise, several authors reported alterations in iron
transport and utilization mechanisms, reflected by changes in transferrin levels and
total iron-binding capacity. The most frequently described pathophysiological
mechanisms included reduced intestinal iron absorption, increased hepcidin
production, chronic gastric mucosal inflammation, and bacterial competition for this
essential micronutrient.

In conclusion, the scientific evidence analyzed supports the existence of an
association between Helicobacter pylori infection and alterations in several
ferrokinetic parameters in adults. Nevertheless, methodological differences were
identified among the reviewed studies; therefore, further research is recommended
to strengthen the available evidence and expand current knowledge regarding this
relationship.

Keywords: Helicobacter pylori, anemia, serum iron, ferritin, ferrokinetic
parameters, iron deficiency.
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INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori constituye una de las enfermedades
infecciosas mas frecuentes a nivel mundial, afectando aproximadamente a la mitad
de la poblacién. Esta bacteria gramnegativa coloniza la mucosa gastrica y se asocia
principalmente con gastritis crénica, enfermedad ulcerosa péptica y cancer gastrico.
Sin embargo, en los ultimos afos ha aumentado el interés cientifico por sus posibles
manifestaciones extra gastricas, entre las que destacan las alteraciones
hematoldgicas relacionadas con el metabolismo del hierro.

La anemia por deficiencia de hierro representa uno de los problemas de salud
publica mas importantes debido a su elevada prevalencia y a las consecuencias que
genera sobre la salud y la calidad de vida de las personas. Tradicionalmente, esta
condicion se ha relacionado con deficiencias nutricionales y trastornos de absorcion.
No obstante, diversas investigaciones sugieren que la infeccion por Helicobacter
pylori podria contribuir al desarrollo de alteraciones ferrocinéticas y anemia
ferropénica, especialmente en pacientes que no presentan otras causas evidentes
de deficiencia de hierro.

Los parametros ferrocinéticos, como la hemoglobina, el hierro sérico, la
ferritina, la transferrina y la capacidad total de fijacidon de hierro, permiten evaluar el
metabolismo del hierro y determinar el estado de las reservas corporales de este
mineral. Diferentes estudios han reportado modificaciones en estos parametros en
pacientes infectados por Helicobacter pylori, aunque los resultados descritos en la
literatura no siempre son consistentes.

Entre los mecanismos fisiopatologicos propuestos para explicar esta
asociacion se encuentran la disminucion de la absorcion intestinal del hierro, el
aumento de la produccioén de hepcidina, la inflamacion crénica de la mucosa gastrica
y la competencia bacteriana por este micronutriente esencial. Estas alteraciones
pueden afectar la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis y favorecer el

desarrollo de deficiencia férrica.



En este contexto, la presente revision sistematica tiene como objetivo analizar la
evidencia cientifica publicada entre los afios 2020 y 2025 sobre la relacién entre la
infeccion por Helicobacter pylori y las alteraciones en los parametros ferrocinéticos
en adultos, con el propdsito de proporcionar una vision actualizada de la evidencia

disponible y contribuir a una mejor comprensién de esta asociacion.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 NECESIDAD DEL ESTUDIO

1.1.1

Descripcion del problema
La anemia es una condicion globalmente prevalente y de gran

importancia clinica, caracterizada por una reduccion de la capacidad
de transporte de oxigeno en la sangre causando deficiencias de hierro,
hemorragias crénicas y enfermedades inflamatorias. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023), constituye uno de los
principales problemas de salud publica por su impacto en la calidad de
vida y en la productividad de la poblacién. En Panama, reportes del
Ministerio de Salud (MINSA, 2022) indican que la anemia continua
siendo una de las alteraciones hematolégicas mas frecuentes en
adultos atendidos en el sistema sanitario.

Se ha documentado que, en ciertos pacientes anémicos, los
parametros hematolégicos no mejoran de forma esperada con los
tratamientos convencionales. Diversas investigaciones recientes
sugieren que la infeccidén por Helicobacter pylori puede interferir en los
parametros ferrocinéticos, afectando la disponibilidad y regulacion de
hierro en el organismo.

Ante esta situacién, se ha propuesto que la infeccién por H. pylori,
una bacteria que coloniza la mucosa gastrica podria desempefiar un
papel relevante en la alteracion del metabolismo del hierro.

Diversos estudios e investigaciones sugieren que la infeccion por
H. pylori interfiere en la absorcién y disponibilidad del hierro, mediante
mecanismos como la hipoclorhidria, la inflamaciéon crénica y la
competencia por el hierro, lo cual podria explicar la persistencia de
niveles bajos de hemoglobina, hierro y ferritina en pacientes
aparentemente tratados.

Sin embargo, la evidencia cientifica disponible presenta resultados
heterogéneos, lo que justifica la necesidad de realizar una revision

sistematica que permita integrar los hallazgos existentes.



1.1.2

1.1.3

Formulaciéon del problema
De acuerdo con la literatura existente sobre este tema, surge la

siguiente interrogante central que guia esta investigacion:
¢, Cual es la evidencia cientifica sobre la relacién entre la infeccidon
por Helicobacter pylori y las alteraciones en los parametros

ferrocinéticos en adultos?

Sistematizando el Problema
Para profundizar en la comprension del fendmeno, el problema

general se desglosa en las siguientes interrogantes especificas que

orientan el desarrollo de la revision bibliografica:

o ¢Qué alteraciones en los parametros ferrocinéticos, como hierro
sérico, ferritina, transferrina y hemoglobina, se reportan en adultos
con infeccion por Helicobacter pylori?

o ¢ Cuales son los principales mecanismos fisiopatoldgicos descritos
en la literatura que explican la relacion entre la infeccién por
Helicobacter pylori y la deficiencia de hierro?

o ¢Qué evidencia cientifica existe sobre la mejoria de los parametros
ferrocinéticos tras la erradicacion de Helicobacter pylori?

o ¢Qué grado de consistencia presentan los resultados de los estudios
analizados respecto a esta asociacion?

o ¢Cuales son las limitaciones metodoldgicas identificadas en los
estudios revisados que pueden influir en la interpretaciéon de los

resultados?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1

Objetivo general
Analizar la evidencia cientifica publicada entre los afos 2020 y

2025 sobre la relacion entre la infeccidn por Helicobacter pylori y las
alteraciones en los parametros ferrocinéticos en adultos, mediante una

revision sistematica de la literatura.
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1.2.2 Objetivos especificos
1. Describir las alteraciones en los parametros ferrocinéticos (hierro

sérico, ferritina, transferrina y hemoglobina) reportadas en adultos
con infeccion por Helicobacter pylori en estudios cientificos
publicados entre 2020 y 2025.

2. ldentificar y analizar los mecanismos fisiopatologicos descritos en
la literatura que explican la relacion entre la infeccidn por
Helicobacter pylori y la deficiencia de hierro.

3. Comparar los resultados de los estudios seleccionados, evaluando
la consistencia, similitudes y diferencias en los hallazgos reportados
sobre esta asociacion.

4. Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto de la
erradicacion de Helicobacter pylori en la mejoria de los parametros

ferrocinéticos en adultos.

1.3 JUSTIFICACION
El presente estudio se justifica por la necesidad de profundizar en la

comprensién de los factores asociados a la anemia por deficiencia de hierro
gue no responde adecuadamente al tratamiento convencional, una situacién
frecuente en la practica clinica que representa un desafio diagndstico y
terapéutico. En este contexto, la posible relacion entre la infeccion por
Helicobacter pyloriy las alteraciones en los parametros ferrocinéticos adquiere
especial relevancia, dado que podria constituir un factor subyacente
frecuentemente subestimado.

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion permitira integrar y
analizar criticamente la evidencia cientifica reciente sobre los mecanismos
fisiopatoldégicos que vinculan la infeccién por Helicobacter pylori con el
metabolismo del hierro, tales como la inflamacion crénica, la alteracion de la
secrecion gastrica y la regulacion de la hepcidina. Esta integracion del
conocimiento contribuira a fortalecer el marco conceptual existente y a

identificar vacios en la literatura que requieran futuras investigaciones.
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En el ambito clinico, los resultados de esta revision pueden aportar
elementos relevantes para optimizar el abordaje diagndstico de pacientes con
anemia persistente o refractaria, favoreciendo la consideracion de la infeccidon
por Helicobacter pylori como un posible factor etiologico. Esto podria traducirse
en intervenciones mas oportunas y efectivas, mejorando la evolucion clinica y
la calidad de vida de los pacientes.

Desde la perspectiva metodoldgica, el estudio adquiere importancia al
emplear un enfoque sistematico de revisidbn de la literatura, que permite
organizar, evaluar y sintetizar informacion proveniente de estudios cientificos
recientes y de alta calidad. Este proceso no solo garantiza rigor en el analisis,
sino que también facilita la generacion de conclusiones fundamentadas en
evidencia, contribuyendo al desarrollo del conocimiento en el area.

Finalmente, la relevancia de esta investigacion se extiende al ambito
académico vy cientifico, al proporcionar una base actualizada y estructurada
que puede servir de referencia para futuras investigaciones, asi como para la

toma de decisiones en el contexto clinico y de salud publica.
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2.2

HELICOBACTER PYLORI

Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa, microaerofilica, capaz de
colonizar la mucosa gastrica y producir procesos inflamatorios crénicos. Desde
su descubrimiento en 1983 por Warren y Marshall, ha sido reconocida como
uno de los patdégenos mas frecuentes en el ser humano. Se estima que afecta
aproximadamente al 50 % de la poblacion mundial y que su prevalencia varia
segun las condiciones socioeconomicas y sanitarias de cada region. La
infeccion cronica se asocia principalmente con gastritis, ulceras pépticas y, en
algunos casos, con el desarrollo de linfoma MALT y cancer gastrico (Sugano
et al., 2023).

Diversas investigaciones han demostrado que H. pylori puede interferir en
el metabolismo del hierro mediante diferentes mecanismos fisiopatoldgicos.
Entre ellos destacan la disminucion de la absorcion intestinal de hierro como
consecuencia de la hipoclorhidria inducida por la infeccidon, la competencia
bacteriana por el hierro disponible y la inflamaciéon cronica de la mucosa
gastrica, la cual favorece el incremento de la hepcidina, proteina reguladora
que limita la movilizacién y utilizacion del hierro en el organismo.

Asimismo, numerosos estudios han reportado una asociacion entre la
infeccion por H. pylori y la presencia de anemia ferropénica, especialmente en
pacientes jovenes o en aquellos en quienes no se identifican otras causas

evidentes de deficiencia de hierro (Lee et al., 2022; Khan et al., 2024).

ANEMIA

La anemia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023)
como una disminucion de la concentracion de hemoglobina o de la masa
eritrocitaria que compromete la capacidad de transporte de oxigeno hacia los
tejidos. En la poblacion adulta, se considera anemia cuando los niveles de
hemoglobina son inferiores a 13 g/dL en hombres y a 12 g/dL en mujeres.

La anemia constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial debido a sus efectos sobre la capacidad funcional, el rendimiento

fisico y la calidad de vida de las personas. Entre sus diversas causas, la

13



2.3

deficiencia de hierro representa la forma mas frecuente, siendo responsable
de una proporcién significativa de los casos diagnosticados tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo.

La anemia por deficiencia de hierro se produce cuando las reservas
corporales de este mineral son insuficientes para satisfacer las necesidades
de la eritropoyesis. Esta condicion puede estar relacionada con pérdidas
sanguineas cronicas, ingesta inadecuada de hierro, aumento de los
requerimientos fisiologicos o alteraciones en su absorcion y utilizacion. En
Panama, informes del Ministerio de Salud (MINSA, 2022) han sefalado que la
anemia continua siendo una de las alteraciones hematoldgicas mas frecuentes

en la poblacién atendida en los servicios de salud.

PARAMETROS FERROCINETICOS

Los parametros ferrocinéticos constituyen un conjunto de pruebas de
laboratorio utilizadas para evaluar el metabolismo del hierro en el organismo y
determinar el estado de las reservas corporales de este mineral. Su analisis
permite identificar alteraciones relacionadas con la deficiencia de hierro, los
trastornos inflamatorios y otras condiciones que afectan la eritropoyesis.

Entre los principales parametros se encuentra el hierro sérico, que refleja
la cantidad de hierro circulante unido a la transferrina. Sus concentraciones
suelen disminuir en situaciones de deficiencia de hierro y en procesos
inflamatorios cronicos (Camaschella, 2019).

La ferritina sérica es considerada el mejor indicador de las reservas
corporales de hierro. Valores disminuidos sugieren agotamiento de los
depdsitos férricos, mientras que concentraciones elevadas pueden observarse
en procesos inflamatorios, infecciosos o enfermedades hepaticas (Kell &
Pretorius, 2014).

Otro parametro importante es la transferrina, proteina responsable del
transporte de hierro en la circulacién sanguinea. La saturacién de transferrina
permite estimar la proporcion de sitios de unidon ocupados por hierro,
disminuyendo habitualmente en estados de ferropenia y aumentando en

situaciones de sobrecarga férrica.
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2.4

Por su parte, la hemoglobina constituye el principal indicador utilizado para
el diagndstico de anemia. Su disminucion refleja una disponibilidad insuficiente
de hierro para la produccién adecuada de eritrocitos, afectando la capacidad

de transporte de oxigeno hacia los tejidos.

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

La asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y las alteraciones
en los parametros ferrocinéticos ha sido explicada mediante diversos
mecanismos fisiopatoldgicos descritos en la literatura cientifica. Estos
mecanismos afectan la absorcidén, disponibilidad y utilizacion del hierro,
favoreciendo el desarrollo de deficiencia férrica y anemia en algunos pacientes
infectados.

Uno de los mecanismos mas importantes es la disminucion de la acidez
gastrica. La infeccion cronica por H. pylori induce cambios inflamatorios en la
mucosa gastrica que pueden reducir la secrecion de acido clorhidrico. Esta
alteracion dificulta la conversion del hierro férrico a hierro ferroso, forma
necesaria para su adecuada absorcion intestinal, contribuyendo a la
disminucion de la disponibilidad de hierro en el organismo.

Asi mismo, el proceso inflamatorio asociado a la infeccion favorece el
incremento de la produccidn de hepcidina, hormona reguladora del
metabolismo del hierro. El aumento de sus niveles limita la absorcion intestinal
y reduce la liberacion de hierro desde los depdsitos corporales, generando
alteraciones en diversos parametros ferrocinéticos.

Otro mecanismo propuesto es la competencia bacteriana por el hierro. Se
ha descrito que H. pylori requiere este micronutriente para su supervivencia y
replicacion, por lo que puede competir con el huésped por su disponibilidad.
Como consecuencia, disminuye la cantidad de hierro accesible para los
procesos hematopoyéticos y para la sintesis adecuada de hemoglobina.

En conjunto, estos mecanismos contribuyen a explicar como la infeccion
por Helicobacter pylori puede alterar la homeostasis del hierro y favorecer la
aparicion de deficiencia férrica, anemia y modificaciones en los parametros

ferrocinéticos evaluados en la practica clinica.
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2.5 RELACION ENTRE HELICOBACTER PYLORI Y LOS PARAMETROS
FERROCINETICOS

Diversas investigaciones han reportado una asociacién entre la infeccion
por Helicobacter pylori y alteraciones en los parametros ferrocinéticos,
especialmente en pacientes con deficiencia de hierro y anemia ferropénica. La
evidencia cientifica disponible sugiere que los individuos infectados pueden
presentar modificaciones en parametros como hemoglobina, hierro sérico,
ferritina y transferrina, en comparacion con personas no infectadas.

Estas alteraciones pueden afectar la disponibilidad de hierro para la
eritropoyesis y favorecer el desarrollo de deficiencia férrica. Asi mismo,
diversos estudios han sehalado que la erradicacion de Helicobacter pylori
puede asociarse con mejorias en algunos parametros ferrocinéticos y
hematoldgicos, lo que ha fortalecido el interés cientifico por comprender el
papel de esta infeccibn en el metabolismo del hierro. Sin embargo, los
resultados reportados en la literatura no siempre son uniformes, por lo que

continua siendo necesario analizar de manera integral la evidencia disponible.

Aunque la presente revision priorizé la evidencia cientifica publicada entre
los afos 2020 y 2025 para el analisis de los resultados, se incorporaron
algunas referencias clasicas correspondientes a afos anteriores debido a que
constituyen documentos fundamentales para la comprension de conceptos
ampliamente aceptados sobre la fisiologia del metabolismo del hierro, los
parametros ferrocinéticos y la fisiopatologia de Helicobacter pylori. Estas
publicaciones continuan siendo citadas de manera recurrente en la literatura
cientifica reciente y sirven como base conceptual para interpretar los hallazgos

actuales.
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CAPITULO Illl. MARCO METODOLOGICO
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3.1

3.2

3.3

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion correspondié a una revision sistematica de la
literatura cientifica, con enfoque cualitativo y alcance descriptivo-analitico,
orientada a integrar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre la
relacion entre la infeccidn por Helicobacter pylori y las alteraciones en los
parametros ferrocinéticos en poblacion adulta.

El diseio metodolégico se fundamentd en los lineamientos de la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
metaanalisis), con el propdsito de garantizar la transparencia, reproducibilidad
y rigor en el proceso de busqueda, seleccion, evaluacién y analisis de los

estudios incluidos en la revision.

UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de publicaciones
cientificas disponibles en bases de datos indexadas que abordaron la relacién
entre la infeccidon por Helicobacter pylori y las alteraciones del metabolismo del
hierro.

La poblacion de estudio correspondié a los articulos publicados en revistas
indexadas y recuperados a través de las bases de datos PubMed, Scopus y
SciELO.

La muestra estuvo conformada por los estudios seleccionados tras la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.
Finalmente, se incluyeron 30 articulos cientificos para la sintesis y analisis de
la evidencia disponible.

La seleccion de los estudios se realizd mediante un proceso sistematico

basado en criterios de inclusidn y exclusidon previamente establecidos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1 Criterios de inclusiéon
Para la seleccion de los estudios se consideraron los siguientes criterios

de inclusion:
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o Articulos cientificos publicados entre los afios 2020 y 2025.
o Estudios realizados en poblacién adulta.
o Publicaciones en idioma inglés o espanol.
o Articulos disponibles en texto completo.
o Estudios que abordaran la relacion entre la infeccion por
Helicobacter pylori y los parametros ferrocinéticos.
3.3.2 Criterios de exclusién
Se excluyeron de la revisidn los estudios que cumplieran con alguna de
las siguientes caracteristicas:
o Articulos duplicados
o Publicaciones sin revision por pares.
o Estudios con informacion incompleta o no pertinente para los
objetivos de la investigacion.
o Trabajos que no establecieran una relacion directa entre la
infeccion por Helicobacter pylori y las alteraciones de los

parametros ferrocinéticos.

3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos utilizada en la presente investigacion
fue la revision documental sistematica de la literatura cientifica, mediante la
identificacion, seleccién, y analisis de estudios relacionados con la infeccion
por Helicobacter pyloriy las alteraciones de los parametros ferrocinéticos.

Como instrumento de recoleccion de datos se empledé una matriz de
extraccion disefiada para registrar la informacion relevante de cada estudio
seleccionado. La matriz incluyo variables como autor, afio de publicacién, pais
de origen, tipo de estudio, método diagndstico de Helicobacter pylori,
parametros ferrocinéticos evaluados, resultados principales y conclusiones.

La informacion recopilada mediante este instrumento permitié organizar,
comparar y sintetizar los hallazgos reportados en los estudios incluidos en la

revision.
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3.5 SUPUESTO DE INVESTIGACION

Debido a la naturaleza de la presente investigacion como revision

sistematica de la literatura cientifica, no se plante6 una hipétesis en sentido

experimental. No obstante, se parti6é del supuesto tedrico de que la infeccion

por Helicobacter pylori se asocia con alteraciones en los parametros

ferrocinéticos en la poblacién adulta, aspecto que fue analizado a partir de la

evidencia cientifica disponible en los estudios seleccionados.

3.6 VARIABLES ANALIZADAS

En el contexto de la presente revision sistematica, las variables no fueron

medidas de forma directa, sino analizadas a partir de los resultados reportados

por los estudios cientificos incluidos en la investigacion. Para facilitar la

comprensioén de la relacion estudiada, se definieron las siguientes variables e

indicadores:

TABLA No. 1: TABLA DE VARIABLES

Tipo Variable
de variable
Variable Infeccion por
independiente Helicobacter
pylori
Variable Parametros

dependiente  ferrocinéticos

Fuente: Elaboracion de la autora.

Definiciéon
conceptual
Proceso infeccioso
cronico causado por
la bacteria H. pylori, la

cual coloniza la
mucosa gastrica y
puede alterar la
absorcion y
metabolismo del
hierro en el
organismo.
Indicadores
bioquimicos
relacionados con el
metabolismo del
hierro
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Indicadores

Pruebas
diagndsticas
(pruebas
seroldgicas, prueba
de aliento, biopsia,
pruebas de antigeno
fecal)

Hierro sérico,
ferritina, transferrina,
hemoglobina,
Capacidad total de
fijacion de hierro
(TIBC)



3.7

3.8

PROCEDIMIENTO DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS

La busqueda bibliografica se realizé6 en las bases de datos PubMed,
Scopus y SciELO, utilizando términos relacionados con Helicobacter pylori,
anemia ferropénica y parametros ferrocinéticos, combinados mediante
operadores booleanos para optimizar la recuperaciéon de informacion cientifica
relevante.

Posteriormente, los articulos identificados fueron revisados mediante
lectura de titulos, resumenes y textos completos, con el fin de determinar su
pertenencia respecto a los objetivos de la investigacion. Durante este proceso
se aplicaron los criterios de inclusidn y exclusidon previamente establecidos.

En total, se revisaron 77 publicaciones cientificas. De estas, 21 fueron
excluidas por no cumplir con los criterios de seleccion definidos para el estudio,
mientras que 26 fueron clasificadas como literatura complementaria para
aportar informacién contextual relacionada con la tematica. Finalmente, se
seleccionaron 30 articulos cientificos para integrar la muestra final de la
revision sistematica.

La informacion obtenida de los estudios seleccionados fue organizada
mediante una matriz de extraccioén de datos, lo que permitié realizar la sintesis
y andlisis de la evidencia cientifica. El proceso de identificacion, seleccion y
evaluacion de los estudios se desarrollé siguiendo los lineamientos de la
declaracion PRISMA.

PLAN DE ANALISIS

Una vez recopilada la informacion de los estudios seleccionados, se realizé
un andlisis cualitativo mediante sintesis narrativa de la evidencia cientifica
disponible. Los hallazgos fueron examinados e interpretados de acuerdo con
los objetivos de la investigacion.

Posteriormente, los estudios fueron agrupados segun las principales
categorias tematicas identificadas, incluyendo las alteraciones de los
parametros ferrocinéticos asociadas a la infeccién por Helicobacter pylori, los
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mecanismos fisiopatoldgicos involucrados y el impacto de la erradicacion
bacteriana sobre dichos parametros.

Finalmente, se identificaron similitudes, diferencias y tendencias entre los
estudios analizados, permitiendo establecer una vision integral de la evidencia
cientifica relacionada con la asociacién entre Helicobacter pylori y las

alteraciones ferrocinéticas en adultos.

3.9 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de la
literatura orientada al analisis de la evidencia cientifica disponible sobre la
relacion entre la infeccidn por Helicobacter pylori y las alteraciones de los
parametros ferrocinéticos en adultos. Aunque el estudio no involucrd la
participacion directa de seres humanos ni la recoleccion de muestras
biolégicas. No obstante, el protocolo de investigacion fue sometido a
evaluacion y aprobado por el Comité de Bioética correspondiente,
garantizando el cumplimiento de los principios éticos aplicables a la
investigacion cientifica. Asi mismo, durante el desarrollo del estudio se
respetaron los principios de integridad académica, transparencia y honestidad
cientifica mediante la adecuada citacion y referenciacion de las fuentes

consultadas, reconociendo la autoria de los trabajos incluidos en la revision.
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41 PRESENTACION DE LA INFORMACION

En este apartado se presentan los resultados obtenidos de la revisidon
sistematica de la literatura sobre la relacién entre la infeccion por Helicobacter
pylori y las alteraciones de los parametros ferrocinéticos en adultos. La
informacion se organizé de acuerdo con las caracteristicas generales de los
estudios incluidos y los principales hallazgos relacionados con la hemoglobina,
ferritina sérica, hierro sérico, transferrina y capacidad total de fijacién del hierro
(TIBC), con el propdsito de facilitar la comprension y sintesis de la evidencia

cientifica analizada.

4.1.1 Seleccién de estudios
Como resultado del proceso de seleccion y evaluacion de la

literatura cientifica, se obtuvo una muestra final de 30 articulos que
cumplieron con los criterios establecidos para la presente revisidon
sistematica. Estos estudios abordaron la relacion entre la infeccion por
Helicobacter pyloriy las alteraciones de los parametros ferrocinéticos en
poblacion adulta.

Adicionalmente, se identificaron 26 publicaciones que fueron
utilizadas como literatura complementaria para fortalecer el marco
teérico y la comprensibn de los mecanismos fisiopatolégicos
relacionados con el tema de estudio. Por otra parte, 21 articulos fueron
excluidos debido a que no cumplian con los criterios metodoldgicos o no
presentaban informacion directamente relacionada con los objetivos de
la investigacion.

Los estudios seleccionados constituyeron la base para el analisis de
la evidencia cientifica y permitieron identificar los principales hallazgos
sobre la asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y las

alteraciones del metabolismo del hierro.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de seleccion de estudios

IDENTIFICACION

Registros identificados mediante busqueda
en:
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\
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Registros examinados (n =77)
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Estudios incluidos en la revision

sistematica (n = 30)

\3

Registros excluidos por no cumplir los
criterios de inclusion y exclusiéon (n=21)

ELEGIBILIDAD

Articulos evaluados para elegibilidad (n =
19))

Literatura complementaria (n = 26)

N\

4.1.2 Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Los 30 estudios incluidos en la presente revision sistematica fueron
publicados entre los anos 2020 y 2025. Las investigaciones procedieron
de 18 paises diferentes, principalmente de Asia, Africa y Medio Oriente,
lo que permiti6 obtener evidencia cientifica proveniente de diversos
contextos geograficos y poblacionales.

En relacién con el disefio metodologico, predominaron los estudios
observacionales de tipo transversal. Asi mismo, se identificaron estudios
de casos y controles, estudios retrospectivos, estudios prospectivos y
estudios comparativos, los cuales aportaron informacién relevante sobre
la asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y las alteraciones
de los parametros ferrocinéticos.

Los métodos diagndsticos utilizados para la deteccion de

Helicobacter pylori incluyeron pruebas seroldgicas, deteccién de
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antigeno fecal, prueba de aliento con urea, biopsia gastrica y otras
técnicas diagnosticas empleadas segun las caracteristicas de cada
investigacion. Por otra parte, los parametros ferrocinéticos mas
frecuentemente evaluados fueron hemoglobina, hierro sérico, ferritina,
transferrina y capacidad total de fijacion del hierro (TIBC).

Las caracteristicas detalladas de los estudios incluidos se presentan

en el Anexo correspondiente a la matriz de extraccion de datos.

4.1.3 Alteraciones ferrocinéticas asociadas a la infecciéon por
Helicobacter pylori

Los estudios incluidos en la presente revision evidenciaron una
asociacion frecuente entre la infeccion por Helicobacter pylori y diversas
alteraciones de los parametros ferrocinéticos en poblacién adulta. Entre
los hallazgos mas consistentes se encontraron la disminucién de los
niveles de hemoglobina, ferritina y hierro séricos, asi como
modificaciones en otros indicadores relacionados con el metabolismo del
hierro.

Diversas investigaciones reportaron que los pacientes infectados por
H. pylori presentaban concentraciones significativamente menores de
hemoglobina en comparacién con individuos no infectados. De igual
manera, la ferritina sérica, considerada uno de los principales
indicadores de reservas corporales de hierro, mostro valores reducidos
en numerosos estudios, sugiriendo un agotamiento progresivo de dichas
reservas.

Asi mismo, varios autores describieron disminucién significativa del
hierro sérico y alteraciones en otros parametros hematoldgicos,
incluyendo hematocrito, volumen corpuscular medio (VCM) vy
hemoglobina corpuscular media (HCM). Estos hallazgos respaldan la
existencia de una relacion entre la infeccion por H. pylori y el desarrollo
de anemia por deficiencia de hierro.

Por otra parte, algunos estudios identificaron incrementos en la

capacidad total de fijacion del hierro (TIBC) y en los niveles de
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transferrina, cambios que suelen observarse como mecanismos
compensatorios ante estados de deficiencia de hierro. En conjunto, la
evidencia analizada sugiere que la infeccion por H. pylori puede influir
negativamente sobre el metabolismo del hierro y contribuir al desarrollo
de alteraciones ferrocinéticas clinicamente relevantes.

4.1.3.1 Alteraciones de la hemoglobina y anemia

De los 30 estudios incluidos en la presente revision, 17
reportaron alteraciones relacionadas con la disminucion de los
niveles de hemoglobina o la presencia de anemia en pacientes
infectados por Helicobacter pylori. Los hallazgos evidenciaron
una asociacion frecuente entre la infeccién y la aparicion de
anemia ferropénica, asi como valores de hemoglobina
significativamente inferiores en comparacion con individuos no
infectados.

Los estudios analizados mostraron reducciones
importantes en los niveles de hemoglobina. En Sudan, los
pacientes infectados presentaron una concentracion promedio
de hemoglobina de 7.94 g/dL, mientras que los controles
alcanzaron 14.34 g/dL. De manera similar, investigaciones
realizadas en Palestina y Arabia Saudita reportaron valores
significativamente menores de hemoglobina en los individuos
infectados, acompafados de alteraciones en otros parametros
hematoldgicos relacionados con la deficiencia de hierro.

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la
infeccion por Helicobacter pylori se asocia con una mayor
frecuencia de anemia y disminucién de los niveles de
hemoglobina, lo que respalda el posible papel de la bacteria en
el desarrollo de alteraciones hematoldgicas vinculadas al
metabolismo del hierro.

Ademas de las diferencias observadas entre pacientes

infectados y no infectados, varios estudios destacaron que la
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infeccion por Helicobacter pylori podria actuar como un factor
asociado al mantenimiento o progresion de la anemia por
deficiencia de hierro. Investigaciones centradas en pacientes
con infeccion cronica evidenciaron una mayor frecuencia de
alteraciones hematoldgicas, sugiriendo que la permanencia
prolongada de la bacteria en la mucosa gastrica puede favorecer
el deterioro gradual de los indicadores relacionados con
eritropoyesis.

En pacientes con sintomas dispépticos, la presencia de
Helicobacter pylori también mostro relacién con modificaciones
en distintos parametros sanguineos. Los individuos infectados
presentaron concentraciones de hemoglobina inferiores a las
observadas en los grupos control, acompafadas de cambios en
otros indices hematolégicos que reflejan un estado de
deficiencia de hierro. Estos resultados sugieren que las
manifestaciones digestivas podrian coexistir con alteraciones
sistétmicas capaces de afectar el estado nutricional y
hematoldgico de los pacientes.

Por otra parte, los estudios desarrollados en programa de
evaluacion de salud poblacional demostraron que las
alteraciones de la hemoglobina no se limitan unicamente a
pacientes hospitalizados o con cuadros clinicos evidentes. En
adultos aparentemente sanos, la infeccion por Helicobacter
pylori se asocié con una mayor probabilidad de presentar niveles
de hierro disminuidos, lo que indica que el impacto de la bacteria
puede manifestarse incluso en ausencia de sintomas severos.

De igual manera, las investigaciones enfocadas en anemia
ferropénica reportaron una elevada proporcion de pacientes
infectados por Helicobacter pylori. Este hallazgo fue consistente
en diferentes contextos geograficos y poblacionales,

fortaleciendo la hipotesis de que la infeccidn constituye un factor
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relevante dentro de los multiples mecanismos implicados en el
desarrollo de la deficiencia de hierro. En conjunto, la evidencia
aportada por estos estudios amplia el panorama clinico de la
infeccidn, mostrando que sus efectos pueden extenderse mas
alla del tracto gastrointestinal y reflejarse en alteraciones
hematoldgicas de importancia clinica.

La relacion entre Helicobacter pylori y las alteraciones
hematoldgicas también fue documentada en estudios realizados
en Pakistan, Ruanda, Vietnam, Yemen y otros contextos
hospitalarios, donde se evalu6 especificamente la frecuencia de
anemia y deficiencia de hierro en individuos infectados. En la
mayoria de estas investigaciones se observé que los pacientes
positivos para la bacteria presentaban una mayor proporcion de
anemia o indicadores compatibles con déficit de hierro en
comparacién con los grupos de referencia, reforzando la posible
participacion de la infeccion en el desarrollo de trastornos
hematoldgicos.

Los estudios de casos y controles mostraron de manera
consistente que los individuos infectados tendian a presentar
concentraciones inferiores de hemoglobina y alteraciones en
otros componentes del hemograma. Ademas, varios autores
identificaron diferencias en los parametros eritrocitarios,
sugiriendo que la infeccidon podria afectar progresivamente la
produccion y maduracion de los globulos rojos. Estos hallazgos
fueron observados tanto en pacientes con diagndstico previo de
anemia ferropénica como en personas que acudian a consulta
por sintomas gastrointestinales.

Otro aspecto relevante fue la elevada frecuencia de
deficiencia de hierro detectada en pacientes con Helicobacter
pylori. Diversos estudios reportaron que una proporcion

importante de los individuos infectados presentaba disminucion
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de las reservas corporales de hierro, situacion que podria
preceder al desarrollo de anemia clinica. Este comportamiento
sugiere que las alteraciones del metabolismo férrico pueden
manifestarse desde etapas tempranas de la infeccion y
mantenerse incluso antes de que aparezcan cambios
hematoldgicos severos.

Asimismo, investigaciones orientadas a evaluar el papel de
Helicobacter pylori como factor de riesgo sefalaron que la
infeccion podria contribuir a la aparicion de anemia mediante
distintos mecanismos fisiopatolégicos relacionados con la
absorcion y disponibilidad del hierro. La repeticion de estos
hallazgos en poblaciones geograficamente diversas aporta
consistencia a la evidencia cientifica y fortalece la hipdtesis de
una asociacion entre la infeccion y el deterioro progresivo de los
indicadores hematoldgicos.

En sintesis, la evidencia analizada demuestra una
tendencia predominante hacia la asociacion entre la infeccion
por Helicobacter pylori y las alteraciones de la hemoglobina en
poblacion adulta. La mayoria de los estudios incluidos
reportaron una mayor frecuencia de anemia, concentraciones
reducidas de hemoglobina y cambios en otros parametros
hematoldgicos relacionados con la deficiencia de hierro. Estos
hallazgos fueron observados en diferentes grupos poblacionales
y contextos geograficos, lo que aporta consistencia a la
evidencia disponible. Sin embargo, algunos estudios no
identificaron diferencias estadisticamente significativas entre
pacientes infectados y no infectados, lo que sugiere la posible
influencia de factores adicionales como las caracteristicas de la
poblacion estudiada, el estado nutricional, la carga bacteriana o
las metodologias empleadas. A pesar de estas diferencias, el

conjunto de la literatura revisada respalda la existencia de una
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relacion entre Helicobacter pylori y el desarrollo de alteraciones
hematoldgicas compatibles con anemia por deficiencia de
hierro.

4.1.3.2 Alteraciones de la ferritina sérica

La ferritina sérica fue uno de los parametros ferrocinéticos
mas frecuentemente evaluados en los estudios analizados,
debido a su utilidad como indicador de las reservas corporales
de hierro. Diversas investigaciones realizadas en Egipto, Sudan,
Irak, Corea del Sur y otras poblaciones adultas evidenciaron
concentraciones de ferritina inferiores en pacientes infectados
por Helicobacter pylori en comparacion con individuos no
infectados o grupos control.

Los resultados mostraron una tendencia consistente hacia
el agotamiento de los depdsitos de hierro en los sujetos positivos
para la infeccién. En varios estudios de casos y controles se
observaron diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de ferritina entre ambos grupos, identificandose valores
considerablemente mas bajos en los pacientes con Helicobacter
pylori. Asimismo, investigaciones desarrolladas en pacientes
con anemia ferropénica reportaron una disminucion simultanea
de ferritina y otros indicadores relacionados con el metabolismo
del hierro, lo que refuerza la relacion entre la infeccion y la
reduccioén de las reservas férricas.

De igual manera, estudios efectuados en poblacién adulta
aparentemente sana identificaron que la infeccion se asociaba
con menores concentraciones séricas de ferritina aun cuando
los participantes no presentaban necesariamente anemia
clinica. En Corea del Sur, por ejemplo, los individuos infectados
mostraron niveles promedio de ferritina inferiores a los
observados en los sujetos no infectados, ademas de una mayor

frecuencia de deficiencia de hierro, lo que sugiere un deterioro
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progresivo de las reservas corporales antes de la aparicion de
manifestaciones hematoldgicas mas evidentes.

En conjunto, estos hallazgos indican que la disminucion de
la ferritina constituye una de las alteraciones ferrocinéticas mas
recurrentes en pacientes con Helicobacter pylori, observandose
de forma consistente en diferentes contextos clinicos y
poblaciones estudiadas.

Diversos estudios realizados en diferentes poblaciones han
documentado una disminucién significativa de los niveles de
ferritina sérica en pacientes infectados por Helicobacter pylori,
lo que refuerza la hipotesis de que esta bacteria puede afectar
las reservas corporales de hierro. En un estudio desarrollado en
Africa Subsahariana, se observé una mayor frecuencia de
deficiencia de hierro y anemia ferropénica entre los individuos
con infecciébn activa por H. pylori, evidenciandose una
asociacion entre la presencia del microorganismo y la reduccion
de los depdsitos de hierro. De manera similar, investigaciones
centradas en la evaluacion simultanea de ferritina, hierro sérico
y vitamina B12 reportaron que los pacientes infectados
presentaban concentraciones de ferritina inferiores a las
observadas en individuos no infectados, sugiriendo una
alteracion sostenida del metabolismo férrico.

Por otra parte, estudios realizados en Irak mostraron una
elevada prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en
pacientes con infeccion por H. pylori, acompafada de
concentraciones reducidas de ferritina sérica. Alhamadani
(2024) encontré que aproximadamente tres cuartas partes de
los pacientes infectados presentaban valores disminuidos de
ferritina, mientras que solo una minoria mantenia niveles dentro
de los rangos normales. Ademas, los pacientes sin evidencia de

infecciéon mostraron concentraciones de ferritina

32



considerablemente mas elevadas, lo que respalda la existencia
de una relacion entre la colonizacidn bacteriana y el agotamiento
de las reservas de hierro.

Resultados semejantes fueron reportados en Pakistan
mediante un estudio de casos y controles, donde se compararon
individuos infectados y no infectados por H. pylori. Los
investigadores evaluaron parametros hematoldgicos vy
ferrocinéticos, incluyendo ferritina sérica, hierro sérico y
capacidad total de fijacion de hierro, observando diferencias
relevantes entre ambos grupos. Estos hallazgos apoyan la
teoria de que la infeccion puede contribuir al desarrollo de
alteraciones férricas mediante mecanismos relacionados con la
inflamacion gastrica cronica y la disminucion de la absorcion
intestinal del hierro.

Asimismo, la influencia de H. pylori sobre la ferritina no se
ha limitado a pacientes con anemia ferropénica aislada. En
individuos con artritis reumatoide y anemia asociada, la
presencia concomitante de la infeccion se relaciond con
alteraciones mas marcadas de los parametros ferrocinéticos.
Los autores sefalaron que la bacteria puede incrementar el
consumo de hierro para su propio metabolismo, alterar la
absorcion intestinal y favorecer procesos inflamatorios que
repercuten negativamente sobre las reservas férricas, reflejadas
en modificaciones de los niveles de ferritina sérica.

La disminucién de las reservas corporales de hierro
también ha sido documentada en investigaciones desarrolladas
en hospitales de atencion terciaria y en estudios de casos y
controles. En estas poblaciones, los pacientes infectados por
Helicobacter pylori mostraron con mayor frecuencia
concentraciones reducidas de ferritina sérica, hallazgo que fue

acompanado por una mayor prevalencia de anemia por
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deficiencia de hierro. Los resultados sugieren que la infeccidn
puede contribuir al agotamiento progresivo de los depdsitos de
hierro incluso antes de que se manifiesten alteraciones
hematoldgicas mas evidentes, reforzando el papel de la ferritina
como marcador temprano de deficiencia férrica.

De manera similar, investigaciones orientadas a evaluar el
riesgo de anemia ferropénica asociado a H. pylori identificaron
diferencias importantes entre individuos infectados y no
infectados. Los autores observaron que los sujetos con infeccion
activa tendian a presentar valores mas bajos de ferritina sérica,
lo que respalda la hipétesis de una relacion entre la colonizacion
bacteriana gastrica y la reduccién de las reservas de hierro.
Estos hallazgos fortalecen la evidencia de que la ferritina
constituye uno de los parametros ferrocinéticos mas afectados
en presencia de la infeccion.

Por otra parte, estudios que incorporaron métodos
moleculares para la identificacion de H. pylori evidenciaron que
la presencia de la bacteria se asociaba con alteraciones
hematoldgicas y ferrocinéticas en pacientes con anemia por
deficiencia de hierro. Los investigadores sefalaron que los
individuos positivos para la infeccion presentaban
modificaciones mas marcadas en los indicadores relacionados
con el metabolismo del hierro, incluyendo la ferritina sérica, lo
que sugiere una posible participacidon directa del
microorganismo en el desarrollo o mantenimiento del estado de
ferropenia.

Sin embargo, no todos los estudios demostraron una
asociacion contundente entre la infeccidn y la disminucion de la
ferritina. En una investigacion realizada en adultos yemenies,
aunque se observé una mayor proporcion de individuos con

deficiencia de hierro entre los pacientes infectados, las
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diferencias encontradas no permitieron establecer una relacion
concluyente entre H. pylori, la anemia y la deficiencia de hierro.
Los autores reportaron que el 26 % de los pacientes infectados
presentaba ferritina inferior a 30 ng/mL, frente al 18 % de los
controles, y senalaron que la baja frecuencia de anemia y
deficiencia de hierro en la muestra dificulté esclarecer
completamente dicha asociacion.

En sintesis, la mayoria de los estudios analizados
reportaron niveles disminuidos de ferritina sérica en pacientes
infectados por Helicobacter pylori, en comparacion con
individuos no infectados. Estos hallazgos sugieren una
asociacioén entre la infeccion y la reduccion de las reservas
corporales de hierro, aunque algunos estudios presentaron
resultados menos concluyentes. En conjunto, la evidencia
disponible sefala que la ferritina es uno de los parametros
ferrocinéticos mas frecuentemente alterados en presencia de la
infeccion.

4.1.3.3 Alteraciones del hierro sérico

En relacion con el hierro sérico, diversos estudios
reportaron concentraciones disminuidas en pacientes con
infeccion por Helicobacter pylori, lo que sugiere una posible
alteracion en la disponibilidad circulante de este mineral. En
estudios realizados en Egipto, Palestina, Arabia Saudita,
Pakistan e Irak, los pacientes infectados presentaron niveles de
hierro sérico inferiores en comparacion con los grupos controles
o con individuos no infectados. Esta disminucién fue
estadisticamente significativa en varios de los estudios
analizados, reforzando la hipotesis de que la infeccidn puede
interferir en la absorcion, utilizacién o regulacion del hierro.

En la poblacién palestina, los pacientes con Helicobacter

pylori mostraron valores de hierro sérico mas bajos que los
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controles, ademas de un mayor riesgo de presentar niveles
disminuidos de este parametro. De manera similar, estudios
realizados en pacientes con anemia por deficiencia de hierro
evidenciaron que el hierro sérico se encontraba reducido en
presencia de la infeccién, aunque algunos trabajos sefialaron
que la diferencia no siempre fue marcada al comparar pacientes
infectados y no infectados dentro de una misma poblacion
anémica.

Por otra parte, investigaciones en poblacién saudi e iraqui
también identificaron niveles bajos de hierro sérico en pacientes
con infeccién por Helicobacter pylori, especialmente en aquellos
con anemia ferropénica. En conjunto, estos hallazgos indican
que el hierro sérico constituye uno de los parametros
ferrocinéticos afectados con frecuencia en adultos infectados,
aunque la magnitud de la alteracion puede variar segun las
caracteristicas clinicas de la poblacién, el disefio del estudio y
los criterios utilizados para definir deficiencia de hierro.

De igual manera, se describié una asociacion entre la
infeccion y la presencia de deficiencia de hierro, proponiéndose
mecanismos relacionados con alteraciones en la absorcion
intestinal, disminucion de la secrecion &cida gastrica y
competencia bacteriana por este micronutriente. En varios
trabajos, los pacientes infectados presentaron niveles de hierro
sérico significativamente inferiores a los observados en
individuos no infectados, reforzando la hipétesis de que H. pylori
puede contribuir a la reduccion del hierro disponible para los
procesos metabdlicos y hematopoyéticos.

Ademas, algunos estudios sefialaron que la disminucion
del hierro sérico estuvo acompanada por otros indicadores de
alteracion del metabolismo férrico, mientras que otros

destacaron una mejor recuperacion de los niveles de hierro tras
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el tratamiento de la infeccidén. En conjunto, los hallazgos de este
grupo de investigaciones respaldan la existencia de una relacion
entre la infeccion por Helicobacter pylori y la disminucién de los
niveles de hierro sérico, especialmente en pacientes con
manifestaciones clinicas compatibles con deficiencia de hierro.

En términos generales, los estudios analizados
evidenciaron una tendencia hacia niveles disminuidos de hierro
sérico en pacientes con infeccion por Helicobacter pylori. La
mayoria de las investigaciones reportaron concentraciones
inferiores de hierro en los individuos infectados en comparacién
con los grupos no infectados, lo que respalda una posible
relacion entre la infeccidn y la alteracion del metabolismo férrico.
No obstante, algunos estudios no encontraron diferencias
estadisticamente significativas, sugiriendo que la magnitud de
esta asociacion puede variar segun las caracteristicas de la
poblacién estudiada y la metodologia empleada.

4.1.3.4 Alteraciones de transferrina y TIBC

La transferrina y la capacidad total de fijacién de hierro
(TIBC) fueron parametros evaluados con menor frecuencia en
comparaciéon con la hemoglobina, la ferritina y el hierro sérico.
Sin embargo, los estudios que incluyeron estas variables
identificaron alteraciones compatibles con estados de
deficiencia de hierro en pacientes infectados por Helicobacter
pylori. En general, se observd una tendencia hacia valores
elevados de TIBC y modificaciones en los indicadores
relacionados con el transporte de hierro, hallazgos que reflejan
mecanismos compensatorios ante la disminucion de la
disponibilidad de este mineral.

Diversas investigaciones realizadas en Egipto, Sudan, Irak
y Pakistan reportaron alteraciones en los parametros de

transporte de hierro en individuos con infeccion por H. pylori. Los
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resultados mostraron que los pacientes infectados tendian a
presentar una mayor capacidad de fijacion de hierro y cambios
en los marcadores relacionados con la transferrina, lo que
sugiere una respuesta fisiologica dirigida a incrementar la
captacion y movilizacion del hierro ante la reduccion de sus
reservas corporales. Estos hallazgos fueron acompafnados por
disminuciones en otros parametros ferrocinéticos, apoyando la
existencia de una relacion entre la infeccién y el desarrollo de
deficiencia de hierro.

Asimismo, en pacientes con artritis reumatoide y anemia
asociada, la presencia concomitante de Helicobacter pylori se
relaciond con alteraciones mas marcadas en los indicadores de
ferrocinética. Los autores observaron valores de TIBC
superiores en los pacientes con infeccion respecto a aquellos
sin evidencia de colonizacion bacteriana, ademas de mayores
concentraciones del receptor soluble de transferrina, o que
sugiere un incremento de la demanda tisular de hierro y una
mayor alteracién del metabolismo férrico.

En sintesis, los estudios analizados sugieren que la
infeccion por Helicobacter pylori puede asociarse con
alteraciones en los mecanismos de transporte del hierro,
reflejadas principalmente por incrementos en la capacidad total
de fijacidon de hierro y cambios en parametros relacionados con
la transferrina. Aunque la evidencia disponible es mas limitada
que la reportada para ferritina y hierro sérico, los hallazgos
respaldan la posible participacion de la infeccion en el
desequilibrio del metabolismo del hierro.

4.1.3.5 Analisis critico de la evidencia cientifica

El andlisis conjunto de los estudios incluidos permitid

identificar una tendencia predominante hacia la existencia de

una asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y las
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alteraciones de los parametros ferrocinéticos. No obstante, la
magnitud de esta asociacion presentd variaciones entre las
investigaciones revisadas, lo que evidencia la influencia de
diversos factores metodoldgicos y poblacionales.

Las diferencias observadas entre los resultados pueden
explicarse, en primer lugar, por la heterogeneidad de los disefios
metodoldgicos. La mayoria de los estudios correspondio a
investigaciones observacionales de corte transversal, las cuales
permiten establecer asociaciones, pero no demostrar relaciones
causales. Asimismo, algunos trabajos utilizaron disefios de
casos y controles, mientras que otros fueron retrospectivos o
prospectivos, generando distintos niveles de evidencia
cientifica.

Otro aspecto que pudo influir en la variabilidad de los
resultados fue la diversidad de los métodos diagndsticos
empleados para detectar la infeccién por Helicobacter pylori.
Algunos estudios utilizaron prueba de aliento, otros antigeno
fecal, biopsia gastrica o pruebas serologicas, cada una con
diferente sensibilidad y especificidad, lo cual pudo influir en la
correcta clasificacion de los pacientes.

También se identificaron diferencias importantes entre las
poblaciones estudiadas. La mayoria de las investigaciones
procedié de paises asiaticos, africanos y del Medio Oriente,
regiones con elevada prevalencia de infeccidon por Helicobacter
pylori y donde las condiciones nutricionales, socioeconémicas y
sanitarias difieren considerablemente de otros contextos. Estas
diferencias podrian modificar tanto la frecuencia de la infeccién
como la presencia de anemia y deficiencia de hierro, limitando
la extrapolacion universal de los resultados.

De igual manera, algunos estudios no controlaron

adecuadamente posibles factores de confusién, como el estado
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nutricional, enfermedades inflamatorias crénicas, pérdidas
sanguineas, uso de suplementos de hierro o patologias
gastrointestinales concomitantes. La presencia de estos
factores puede introducir sesgos que dificulten atribuir
exclusivamente a la infeccion por Helicobacter pylori las
alteraciones observadas en los parametros ferrocinéticos.

A pesar de estas limitaciones, la consistencia de los
hallazgos reportados por la mayoria de los estudios fortalece la
evidencia disponible. La repeticién de resultados similares en
diferentes paises, poblaciones y contextos clinicos aporta mayor
solidez a la hipotesis de que la infeccidén por Helicobacter pylori
constituye un factor asociado con las alteraciones del
metabolismo del hierro. Sin embargo, aun son necesarios
estudios prospectivos y con metodologias homogéneas que
permitan establecer con mayor precision la magnitud de esta
asociacién y su relevancia clinica.

4.1.3.6 Sintesis general

De manera general, los estudios incluidos en la revision
evidenciaron una relacion frecuente entre la infecciéon por
Helicobacter pylori y diversas alteraciones ferrocinéticas en
adultos. Los hallazgos mas consistentes fueron la disminucién
de hemoglobina, ferritina y hierro séricos, parametros que
reflejan tanto el compromiso hematolégico como la reduccion de
las reservas y disponibilidad circulante de hierro. Asimismo,
aunque la transferrina y la capacidad total de fijacion de hierro
fueron evaluadas con menor frecuencia, los estudios que las
incluyeron mostraron cambios compatibles con mecanismos
compensatorios propios de estados de deficiencia férrica.

En conjunto, la evidencia analizada sugiere que la infeccidn
por Helicobacter pylori puede contribuir al deterioro del

metabolismo del hierro mediante alteraciones en la absorcion
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intestinal, inflamacioén crénica, modificacion de la disponibilidad
del hierro y posible competencia bacteriana por este
micronutriente. No obstante, algunos estudios presentaron
resultados menos concluyentes, lo que indica que la magnitud
de esta asociacion puede variar segun las caracteristicas de la
poblacion estudiada, el disefio metodoldgico, los criterios
diagndsticos y la presencia de otros factores clinicos o
nutricionales. A pesar de estas diferencias, la mayoria de los
hallazgos respaldan la participacion de Helicobacter pylori en el
desarrollo o mantenimiento de alteraciones ferrocinéticas

compatibles con deficiencia de hierro y anemia ferropénica.
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CONCLUSIONES
La revision de la evidencia cientifica publicada entre 2020 y 2025 permitio

identificar que las alteraciones ferrocinéticas mas frecuentemente reportadas en
adultos con infeccion por Helicobacter pylori fueron la disminucion de la
hemoglobina, ferritina y hierro sérico. En menor proporcion también se describieron
modificaciones en la transferrina y en la capacidad total de fijacion del hierro, lo que
evidencia un compromiso del metabolismo férrico asociado con la infeccion.

Los principales mecanismos fisiopatoldgicos descritos en la literatura incluyen
la disminucion de la absorcién intestinal del hierro secundaria a la inflamacion
cronica de la mucosa gastrica, la reduccion de la secrecion acida, el incremento de
la produccion de hepcidina y la competencia bacteriana por el hierro disponible.
Estos mecanismos actuan de manera conjunta favoreciendo la aparicion de
deficiencia de hierro y anemia ferropénica.

La comparacion de los estudios mostré una tendencia consistente hacia la
existencia de wuna asociacidén entre Helicobacter pylori y las alteraciones
ferrocinéticas; sin embargo, se identificaron diferencias en la magnitud de los
resultados atribuibles a variaciones en los disefios metodoldgicos, los métodos
diagnosticos utilizados, las caracteristicas de las poblaciones estudiadas y el control
de factores de confusion.

La evidencia disponible sugiere que la erradicacion de Helicobacter pylori
puede favorecer la recuperacion de parametros como hemoglobina, ferritina y hierro
sérico, especialmente en pacientes con anemia por deficiencia de hierro. No
obstante, el numero de investigaciones que evalud este aspecto continua siendo
limitado, por lo que se requieren estudios prospectivos que permitan confirmar estos
beneficios con mayor nivel de evidencia.

En conjunto, la evidencia cientifica analizada respalda que la infeccion por
Helicobacter pylori constituye un factor asociado con alteraciones del metabolismo
del hierro en la poblacién adulta. Aunque la mayoria de los estudios mostré
resultados concordantes, las diferencias metodologicas observadas hacen
recomendable interpretar los hallazgos con cautela y continuar desarrollando

investigaciones que fortalezcan la evidencia disponible.
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RECOMENDACIONES

1

Desarrollar estudios con disefios metodolégicos mas homogéneos que
permitan comparar de manera mas precisa la relacién entre la infeccion por
Helicobacter pylori y las alteraciones en los parametros ferrocinéticos.

Realizar investigaciones con muestras de mayor tamafo y en diferentes grupos
poblacionales para fortalecer la evidencia cientifica disponible sobre esta
asociacion.

Incluir la evaluacion de parametros ferrocinéticos, como hierro sérico, ferritina,
transferrina y hemoglobina, en pacientes con infeccion por Helicobacter pylori
que presenten anemia o sospecha de deficiencia de hierro.

Promover estudios que evaluen el efecto de la erradicacion de Helicobacter
pylori sobre la recuperacion de los parametros ferrocinéticos, con el fin de
establecer con mayor certeza su impacto clinico.

Fomentar investigaciones relacionadas con los mecanismos fisiopatologicos
involucrados en la alteracion del metabolismo del hierro durante la infeccién por
Helicobacter pylori.

Incentivar la realizacion de estudios en Panama que permitan conocer el
comportamiento de esta asociacion en la poblacién local y contribuir a la toma

de decisiones clinicas basadas en evidencia.
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