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Helicobacter pylori, ha sido clasificada como una de las bacterias de mayor incidencia en la morbilidad géastrica del mun-
do entero, Su mayor prevalencia ha sido en poblaciones africanas y latinoamericanas. Debido a su injerencia al infectar
la mucosa digestiva, representa uno de los factores etiolégicos mas importantes en el desarrollo de patologias como la
gastritis. Es un microorganismo Gram-negativo microaerofilico que tiene forma espiral. Esta bacteria produce una enzima
capaz hidrolizar la urea presente en el jugo gastrico, en didxido de carbono y amoniaco, lo que alcaliniza el medio y Una
vez alcanzado el lumen gastrico, se moviliza a través de la capa de mucus, y alcanza la superficie apical de las células
del epitelio gastrico. Su presencia en los organismos origina no soélo la gastritis, sino la Ulcera duodenal y gastrica, ade-
nocarcinoma gastrico y linfoma MALT. El potencial patogénico que caracteriza esta bacteria, hace que resulte necesario
contar con métodos eficaces para su deteccion. Las técnicas empleadas para el diagnostico de Helicobacter pylori se
dividen en 2 grupos: técnicas invasivas, que requieren una endoscopia gastrica para la toma de biopsias y técnicas no
invasivas que son menos agresivas para el paciente. Actualmente, el estudio histolégico de las biopsias tomadas por
endoscopia (método invasivo) cuanta con un estandar de referencia y una sensibilidad y especificidad de 100%.. Por su
parte, las pruebas no invasivas tienen la ventaja de ser procedimientos mas aceptados por los pacientes, de menor costo
y menor riesgo. Las pruebas deben elegirse, de acuerdo con la edad y factores de riesgo de determinados pacientes.
Esta bacteria, sobrevive a la acidez gastrica y se caracteriza porque generalmente son asintomaticos; no obstante, en
algunos pacientes, se asocia a distintas patologias gastrointestinales.

Palabras clave: Helicobacter pylori, gastritis, Ulcera duodenal, Ulcera gastrica, enzima gram-negativa.
ABSTRACT

Helicobacter pylori has been classified as one of the bacteria with the highest incidence in gastric morbidity in the entire
world. Its highest prevalence has been in African and Latin American populations. Due to its interference by infecting the
digestive mucosa, it represents one of the most important etiological factors in the development of pathologies such as
gastritis. It is a microorganism, with a Gram-negative name, microaerophilic that has a spiral shape. This enzyme converts
urea, present in the gastric lumen, into carbon dioxide and ammonia, which alkalizes the environment around the bacteria.
Once in the gastric lumen, the bacteria move through the mucus layer, reaching the apical surface of the gastric epithelial
cells. Its presence in organisms causes not only gastritis, but duodenal and gastric ulcer, gastric adenocarcinoma, and
MALT lymphoma. The pathogenic potential that characterizes this bacterium makes it necessary to have effective methods
for its detection. The techniques used for the diagnosis of Helicobacter pylori infection are divided into 2 groups: invasive
techniques, which require gastric endoscopy to take biopsies, and non-invasive techniques that are less aggressive for
the patient. Currently, the histological study of biopsies taken by endoscopy (invasive method) has a reference standard
and a sensitivity and specificity of 100%. For their part, non-invasive tests have the advantage of being more accepted
procedures by patients, lower cost and lower risk. This type of test should be chosen according to the age and risk factors
for GC of certain patients. This bacterium survives gastric acidity and is characterized in that it is generally asymptomatic;
however, in some patients, it is associated with different gastrointestinal pathologies.

Keywords: Helicobacter pylori, gastritis, duodenal ulcer, gastric ulcer, gram-negative enzyme.

RESUMO

O Helicobacter pylori foi classificado como uma das bactérias com maior incidéncia de morbidade gastrica em todo
o mundo. Sua maior prevaléncia foi em popula¢Ges africanas e latino-americanas. Por interferir infectando a mucosa
digestiva, representa um dos fatores etioldgicos mais importantes no desenvolvimento de patologias como a gastrite. E
um microrganismo, com nome Gram-negativo, microaerofilico que apresenta uma forma espiral. Essa enzima converte
a uréia, presente no lumen gastrico, em didéxido de carbono e aménia, que alcaliniza o ambiente ao redor da bactéria.
Uma vez no lumen gastrico, a bactéria move-se através da camada de muco, alcangando a superficie apical das células
epiteliais gastricas. Sua presenca em organismos causa n&do apenas gastrite, mas também Ulcera duodenal e gastrica,
adenocarcinoma gastrico e linfoma MALT. O potencial patogénico que caracteriza essa bactéria torna necessaria a exis-
téncia de métodos eficazes para sua deteccdo. As técnicas utilizadas para o diagnostico da infeccao pelo Helicobacter
pylori sdo divididas em 2 grupos: técnicas invasivas, que requerem endoscopia gastrica para realizacédo de bidpsias, e
técnicas ndo invasivas, menos agressivas para o paciente. Atualmente, o estudo histolégico de bidpsias endoscopicas
(método invasivo) tem padréo de referéncia e sensibilidade e especificidade de 100%. Ja os testes nao invasivos tém a
vantagem de serem procedimentos mais aceitos pelos pacientes, menor custo e menor risco. Esse tipo de teste deve ser
escolhido de acordo com a idade e os fatores de risco para CG de determinados pacientes. Esta bactéria sobrevive a
acidez gastrica e € caracterizada por ser geralmente assintomatica; no entanto, em alguns pacientes, esta associada a
diferentes patologias gastrointestinais.

Palavras-chave: Helicobacter pylori, gastrite, Ulcera duodenal, Ulcera gastrica, enzima gram-negativa.
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Introduccion

Helicobacter pylori, es reconocida como
‘una bacteria que infecta la mucosa gas-
trica, no se comporta como un patégeno
bacteriano clasico, debido a que el desa-
rrollo de la enfermedad depende de una re-
lacion compleja entre patdgeno, huésped y
factores ambientales” (Caceres, 2016). En-
tre las manifestaciones clinicas asociadas a
esta infeccion se “encuentra gastritis, Ulce-
ras pépticas, linfoma MALT, cancer gastrico
y otras patologias extradigestivas. Esto lle-
va a plantear que, la infeccion crénica ori-
ginada por H. pylori es el factor de riesgo
mas importante para el desarrollo de CG”
(Céceres, 2016).

Es importante mencionar que, Helicobac-
ter pylori (H. pylori) “ha convivido con la
humanidad desde hace miles de anos. Se-
gun algunos estudios, la bacteria se dise-
min6 desde Africa, con los humanos, hace
60.000 anos” (Ferrer, 2017). Posterior a
ello, “en 1983 Robin Warren y Barry Mars-
hall describieron el papel etioldgico de esta
enzima y su papel en la gastritis y ulcera
péptica, llevando esto, a un reconocimiento
que tuvo como norte, el premio Nobel de
Medicina otorgado en el ano 2005” (Ferrer,
2017). Los diagnosticos y tratamientos clini-
cos realizados a lo largo de los anos permi-
tieron concluir que, “el uso de antibiéticos
redujo de manera radical la recurrencia de
Ulceras gastricas y duodenales, asi como la
necesidad de su resolucion quirdrgica y las
respectivas complicaciones” (Ferrer, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud OMS, (2015), “esta infeccién crénica
fue clasificada como un carcindgeno tipo
I”, lo que posteriormente fue reconfirmado
para el ano 2009. Asimismo, estudios rea-
lizados por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) (2015), demuestran que,
“alrededor de 1-10% de los pacientes infec-
tados por H. pylori desarrollan ulcera pépti-
ca (gastrica o duodenal)”. “Estas personas
diagnosticadas con ulceras gastricas se
caracterizan por una reduccion de secre-
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cion &acida gastrica, una pangastritis predo-
minante del cuerpo gastrico y una proba-
bilidad mayor de progresion hacia gastritis
atroficas” (OMS, 2015),

Por su parte, los pacientes con ulceras duo-
denales afectados por la bacteria H. pylori
provoca “inflamacion de la mucosa gastrica
antral y aumento de secrecion de gastrica.
Dicha infeccién por H. pylori contribuye a la
carcinogénesis gastrica, produciendo una
inflamacion persistente y cambios molecu-
lares (genéticos y epigenéticos)” (Ferrer,
2017), que contribuyen a inestabilidad del
epitelio, demostrandose con ello que, “el
riesgo de CG esté influido tanto por factores
del huésped como de virulencia bacteria-
nos, entre los que principalmente se incluye
CagA 'y VacA”. (Ferrer, 2017).

Segun Chahuan, (2020), “la presencia de
H. pylori, en la mucosa gastrica representa
uno de los factores de riesgo de mayor rele-
vancia en el desarrollo de cancer gastrico”.
Estudios epidemioldégicos han estimado
que en su ausencia “el 75% de los cance-
res gastricos no existirian, siendo entonces
considerado el agente causante mas co-
mun de cancer atribuible a infeccion y res-
ponsable del 5,5% de todos los canceres
a nivel mundial” (Chahuan, 2020). De igual
forma, la presencia de esta bacteria en el
organismo, se encuentra “relacionada con
patologias extra-gastricas, como lo son: las
denominadas enfermedades hematoldgi-
cas, neurodegenerativas, hepaticas y coro-
narias” (Chahuan, 2020).

Asimismo, estudios cientificos han permi-
tido afirmar acerca “de la relacion de esta
bacteria con la aparicion de pdlipos ade-
nomatosos y cancer de colon”. (Chahuan,
2020). Esto se debe, puntualmente, “a la
participacion de esta enzima en la etiolo-
gia de diversos padecimientos clinicos, los
cuales, de manera general, han tenido una
considerable morbimortalidad, causando
impacto en la calidad de vida y en los sis-
temas de salud de la poblacién” (Chahuan,
2020). Hechos éstos que han llevado a que
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\ .} sudiagnostico oportuno y tratamiento sean
&2 b importantes tanto para atenuar la severidad

blemente durante la infancia, influyendo en
ello, diversos factores de riesgo modifica-

de la enfermedad como en la prevencion de
cancer gastrico.

3 Es importante considerar que, “la prevalen-

cia de esta enfermedad varia de acuerdo
con la geografia, demografia, raza/etnia, y
factores socioecondmicos, observandose

.— due es mucho mas alta, en paises en vias
¢) de desarrollo” (Bermudez, 2009). “El 70%

de su ocurrencia se ha estimado en pai-

¢, ses de Latinoamerica y Africa” (Bermudez,

2009). Asimismo, la infeccion por H. pylori
también se ha relacionado en algunos ca-
sos con patologias extradigestivas, entre
las que se encuentran las siguientes:

e Anemia ferropriva no explicada, donde
un meta-analisis realizado por Hudak y
colaboradores, mostré que los indivi-
duos infectados por H. pylori tienen ma-
yor probabilidad de padecer anemia por
deficiencia de hierro, en comparacion
con aquellos no infectados.

e Pdrpura trombocitopénico idiopatico
(PTI): donde la erradicacion de la bac-
teria se relaciona con un incremento del
conteo plaquetario en mas de 50% de
los pacientes..

e Deficiencia de vitamina B12: la infeccion
por H. pylori puede causar malabsor-
cion de algunos micronutrientes entre
los que se encuentra la vitamina B12. El
tratamiento de la infeccién se asocia a
un incremento de los niveles de esta vi-
tamina.

e Otros estudios sugieren que la infeccion
por H. pylori se relaciona con patologias
neuroldgicas, cardiovasculares, endo-
crinolégicas, y dermatologicas, pero se
requiere mayor evidencia para aceptar o
refutar estas asociaciones

Segun Bermudez, (2009) “se ha observa-
do que la via de contagio mas aceptada
es de persona a persona, a través de con-
tacto oral-oral, fecal-oral 0 ambas”, proba-

bles, entre los que se pudiera mencionar:
“el bajo nivel socioecondmico, las condicio-
nes de hacinamiento, la existencia de un fa-
miliar portador de H. pylori y el consumo de
agua no potable” (Bermudez, 2009).

Existen diversos métodos diagnoésticos para
detectar la infeccion por H. pylori, los méto-
dos invasivos mas utilizados son “la prueba
rapida de ureasa y tincion de Giemsa en
biopsias gastricas” (Bermudez, 2009). De
igual forma, “el cultivo y las técnicas mole-
culares son de gran utilidad para el estu-
dio de presencia de H. pylori y estudios de
resistencia antibidtica” (Bermudez, 2009),
pero suelen estar poco disponibles en los
centros de atencion en salud. Los métodos
no invasivos mas utilizados “son la prueba
de aire espirado con urea marcada y anti-
geno bacteriano en deposiciones. Los es-
tudios seroldgicos son utilizados para estu-
dios poblacionales” (Bermudez, 2009).

En virtud de esto, a criterio de Vasquez,
(2020), “numerosos grupos de investigacion
han enfocado sus estudios en el desarrollo
de técnicas diagnosticas, las cuales cada
vez han sido mas eficaces en la deteccion
y la presencia de este microorganismo”
De alli, que las técnicas empleadas para el
diagnostico de H. pylori se pueden dividir
en 2 grupos: “técnicas invasivas (prueba
rapida de la ureasa, tinciones histologicas,
cultivo y la reaccion en cadena de la poli-
merasa) y técnicas no invasivas (la prueba
del aliento, serologia y deteccion de antige-
nos en heces fecales)” (Vasquez, 2020).

Es de gran importancia considerar que, “las
técnicas invasivas representan una herra-
mienta clinica muy Util, pues permiten de-
tectar directamente la presencia de la bac-
teria H. pylori vy, por tanto, son altamente
especificas” (Vasquez, 2020), pues su sen-
sibilidad se encuentra muchas veces com-
prometida por la heterogénea distribucion
de la bacteria en el estomago, lo que con-
lleva a obtener falsos negativos. Por su par-
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te, “las técnicas no invasivas poseen bue-
na sensibilidad, pero es la especificidad la
que resulta en ocasiones comprometida, 1o
que ha generado que, en algunas de ellas
se obtengan falsos positivos” (Vasquez,
2020). Es por este motivo, que el presente
articulo centra especial atencion en analizar
los diferentes métodos utilizados en el diag-
nostico invasivo y no invasivo de la bacteria
H. pylori.

Metodologia
Fuentes documentales

El analisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
apoyo y en ese sentido cumplir con la valo-
racion de los hechos a fin de generar nue-
VOs criterios que sirven de referencia a otros
procesos investigativos. Para Arias, (2010),
las fuentes documentales incorporadas en
la investigacion documental o bibliogréfica,
‘representa la suma de materiales sistema-
ticos que son revisados en forma rigurosa y
profunda para llegar a un analisis del feno-
meno”. (p.41).

Por lo tanto, se procedié a cumplir con la
realizacion de una lectura previa determina-
da por encontrar aquellos aspectos estre-
chamente vinculados con el “Helicobacter
Pylori Y LOS DIFERENTES METODOS PARA
EL DIAGNOSTICO: INVASIVOS Y NO INVA-
SIVOS” con el fin de, posteriormente expli-
car mediante un desarrollo documental las
respectivas apreciaciones generales de im-
portancia.

Técnicas para la recoleccion de la infor-
macioén

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funcion a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.

RECIMAUC VOL. 5 N2 3 (2021)

En tal sentido, Arias, (2010) refiere, que es
“‘una técnica particular para aportar ayuda
a los procedimientos de seleccion de las
ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del sub-
rayado, resumenes, fichaje, como parte
basica para la revision y seleccion de los
documentos que presentan el contenido
tedrico. Es decir, que mediante su aplica-
cion de estas técnicas se pudo llegar a re-
coger informaciones en cuanto a la revision
bibliografica de los diversos elementos en-
cargados de orientar el proceso de investi-
gacion.

Tal como lo expresa, Arias, (2010) “las téc-
nicas documentales proporcionan las he-
rramientas esenciales y determinantes para
responder a los objetivos formulados y lle-
gar a resultados efectivos” (p. 58). Es decir,
para responder con eficiencia a las necesi-
dades investigativas, se introdujeron como
técnica de recoleccion el metodo inductivo,
que hizo posible llevar a cabo una valora-
cion de los hechos de forma particular para
llegar a la explicacion desde una vision ge-
neral.

Asimismo, se emplearon las técnicas de
analisis de informacion para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
correr por el estudio, segun, Arias, (2010)
las técnicas de procesamiento de datos en
los estudios documentales “son las encar-
gadas de ofrecer al investigador la vision o
pasos que debe cumplir durante su ejerci-
cio, cada una de ellas debe estar en corres-
pondencia con el nivel a emplear” (p. 123).

Esto indica, que para llevar a cabo el pro-
cesamiento de los datos obtenidos, es ne-
cesario establecer las técnicas que seran
seleccionadas, destacandose en este caso,
de manera particular: fichas de resumen,
textual, registros descriptivos entre otros,
herramientas éstas que seran de gran uti-
lidad en el analisis y descripcion detallada
de los indicadores tedricos que daran vida

77

[Ood



L

/
|

LARA ICAZA, J. D., TRIANA CASTRO, C. T., & FUENMAYOR BOSCAN, A.

al presente estudio, los mismos que deben

_& lIh ser ajustados al nivel que ha sido seleccio-

nado.

Resultados

E Helicobacter pylori

recCi

H. pylori ha sido calificada como una bacte-
ria Gram-negativa, microaerofilica en forma
de espiral. La misma, “ha sido reconocida
como la causa mas importante de gastritis,
ulcera duodenal y gastrica, adenocarcino-
ma gastrico y linforna MALT”; (Correa, 2012)
sin embargo, se sabe poco acerca de su
papel en la dispepsia funcional. “Su afec-
tacion en el organismo se debe a que la
H. pylori coloniza la mucosa gastrica y se
adhiere a las células epiteliales gastricas”
(Correa, 2012).

“La prevalencia de H. pylori es de 70 a 90%
en paises en desarrollo, y de 25 a 50% en
paises desarrollados” (Correa, 2012) . La
forma de transmision mas usual y reconoci-
da, “es la que se de persona a persona, a
través de transmision oral y fecal-oral. Esta
infeccion estomacal representa uno de los
factores de riesgo mas importantes para
desarrollar enfermedad gastroduodenal”
(Correa, 2012).

La epidemiologia sobre esta bacteria de-
muestra que: en paises en desarrollo, la
prevalencia de H. pylori “ha sido reportada
aproximadamente, a través de un 66% de
poblacion asintomatica de todas las eda-
des; en nifos, la tasa de infeccién aumenta
directamente con la edad: de 24.5% en ni-
Aos menores de 4 afos a 65% en adoles-
centes”, (Marschall, 2012), demostrandose
con ello que, las manifestaciones clinicas
en pacientes pediatricos son inespecificas
y asociadas con gastritis cronicas, dispep-
sia no ulcerosa, ulcera gastrica y duodenal.

Se puede decir entonces que, la infeccion
por H. pylori “es una de las infecciones cro-
nicas bacterianas mas comunes en el ser
humano a nivel mundial y tipicamente ad-
quirida en la infancia” (Marschall, 2012).

78

Usualmente persiste durante toda la vida,
‘hasta que se administre un tratamiento
especifico” (Marschall, 2012). Para la de-
teccion de infecciones por H. pylori se han
reportado multiples métodos diagndsticos,
sin embargo, en la actualidad “el estudio
histologico de las biopsias por endoscopia
es considerado como el estandar de refe-
rencia entre los métodos diagndsticos inva-
sivos, con una sensibilidad y especificidad
de 100%” (Marschall, 2012).

De igual modo, el cultivo y las técnicas mo-
leculares representan un estudio de gran
utilidad en la deteccion y presencia de H.
pylori, ademéas de permitir identificar los
patrones de resistencia frente a la terapia
antimicrobiana; no obstante, este tipo de
analisis clinicos, “suelen estar poco dispo-
nibles en los centros de atencion en salud”
(Marschall, 2012). Por tal motivo, los méto-
dos no invasivos, son los mas utilizados, al-
gunos de ellos, se basan en la prueba de
aire espirado con urea marcada y antigeno
bacteriano en deposiciones. Por su parte,
los estudios serologicos son los utilizados
para estudios poblacionales. Es por ello
que, el uso e indicacion de cada uno de los
meétodos de diagnodstico para la deteccion
de infeccion por H. pylori, dependeré de las
manifestaciones clinicas, los factores de
riesgo de CG y la edad de cada paciente.

Diagndstico del helicobacter pylori

Existen varias pruebas diagnoésticas que
permiten identificar a H. pylori; pese a esto,
todavia no hay ninguna prueba que al ser
unicamente aplicada pueda ser considera-
da como el estandar de oro para el diag-
nostico de esta bacteria, estableciendose
con ello, que ninguno de estos meétodos
sea perfectamente confiable. Esto, debido
a que “la relacion existente entre la preva-
lencia de la infeccion y su patologia clinica
no permita que se le niegue algun rol para
el seguimiento de rutina de la infeccion”
(Chahuan, 2020). Sin embargo, la evalua-
cion y tratamiento de este tipo de enzima es
valorado, tomando en consideracion varias
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condiciones clinicas y caracteristicas del paciente.

Tabla 1. Valorar y tratar la Helicobacter Pylori.

Indicaciones establecidas para valorar y tratar la Helicobacter Pylori

Enfermedad por tlcera péptica activa

Historia de enfermedad por ulcera péptica sin tratar

Historia de enfermedad por tlcera péptica e inicio de tratamiento con AINEs

Historia de tllcera Gastroduodenal y uso de Acido Acetil Salicilico

Linfoma MALT Gastrico

Reseccion endoscopica de Cancer Gastrico Temprano

Dispepsia sin Investigar

Déficit de Vitamina B12 sin Explicar

Fuente: Adaptado de (Chahuan, 2020)

Lo antes resefado lleva a considerar que, el
diagnostico de la bacteria H. pylori no es fa-
cil de lograr; esto, debido a las dificultades
en acceder a su nicho ecoldgico y la fra-
gilidad de su naturaleza. Por tal motivo, su
deteccion continuara siendo tema de gran
interés debido a los riesgos asociados a su
presencia; no obstante, el poder realizar su
diagnostico dependera de varios factores;
entre ellos, la puesta en practica de conoci-
mientos combinados, de esfuerzosy de una
investigacion dirigida por parte de un grupo
multidisciplinario, el cual incluya al personal
de laboratorio, microbidlogos, patdlogos,
médicos generales, médicos internistas y
gastroenterdlogos.

A criterio clinico, es de conocer que el diag-
nostico de la bacteria de H. pylori se ha con-
vertido en un tema controversial cientifica-
mente; esto, debido a que no se ha podido
establecer un método perfecto para iden-
tificar esta enfermedad, el cual a su vez,
‘permita mejorar el enfoque clinico actual y
logre, identificar las enfermedades asocia-
das a la presencia de esta enzima en distin-
tos grupos de edad y condiciones clinicas”
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(Chahuan, 2020). Es por esta razén que, el
meétodo y procedimiento médico a seguir,
dependera del médico tratante, quien de-
bera, de acuerdo al contexto especifico en
gue se vaya a evaluar la presencia de H.
pylor establecer los métodos y pautas a se-
quir.

En base a estos sefnalamientos se desta-
ca que, para el diagnostico de H. pylori se
cuenta con las pruebas invasivas y no-in-
vasivas. Las pruebas invasivas son aque-
llas que “se realizan por via endoscopica,
permitiendo valorar la presencia de H. pylo-
ri, determinar el grado de compromiso de
la mucosa gastrica y obtener muestras de
ella” (Chahuan, 2020). Estas incluyen el es-
tudio histopatolégico, la prueba rapida de la
ureasay el cultivo.
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Técnicas no invasivas
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- Prueba del aliento: urea - C**-c**
= Pruebas seroldgicas

= Deteccion de antigenos en heces
fecales

Figura 1. Métodos Cléasicos de deteccion del Helicobacter pylori

Fuente: (Chahuan, 2020)

Entiendase con esto que, las pruebas no-in-
vasivas son aquellas “que no implican la
necesidad de realizar endoscopia, las mis-
mas, hacen permiten identificar la ausencia
o presencia de infeccion activa por H. pylori”
(Chahuan, 2020), realizandolo de modo di-
recto o por la deteccion y respuesta de anti-
cuerpos contra la infeccion que pueden ser
sugestivos o no de infeccion activa, siendo
estas la serologia, la prueba del aliento a
urea y la prueba de antigenos fecales. Por
otra parte, se encuentran los métodos mo-
leculares, los cuales se basan “en muestras
biolégicas obtenidas de modo invasivo,
Ccomo una muestra de tejido gastrico, o tam-
bién de modo no-invasivo como muestras
obtenidas de la cavidad oral o de materia
fecal y por lo general, suelen realizarse de
forma no-invasiva” (Chahuan, 2020).

Por todo esto se destaca que, entre los mé-
todos de deteccion de la H. pylori se en-
cuentran los siguientes:

Métodos invasivos
Prueba rdpida de Ureasa (PRU)

La prueba réapida de la ureasa “es una téc-
nica cualitativa que determina la actividad
de la enzima ureasa en una pequefia mues-
tra de mucosa gastrica, dicha prueba es
universalmente empleada para detectar la
presencia de este microorganismo” (Zhu,
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2017). El mismo, se realiza “colocando la
pieza de biopsia en un tubo con urea que
ademas contiene un indicador de cambio
de pH. Si la muestra presenta actividad
ureasica, se hidroliza la urea y se forman io-
nes de amonio, los cuales aumentan el pH
de la solucion, produciendo el cambio de
color” (Zhu, 2017).

Se basa en una prueba indirecta que busca
la presencia de H. pylori “en la mucosa gas-
trica. Este tipo de método, solo detecta in-
feccion activa, a diferencia de la serologia”
(Zhu, 2017). La prueba requiere una biop-
sia gastrica, que se afiade a un dispositivo,
“‘donde la muestra se une a urea y luego se
detectan los productos de la hidrdlisis de
urea, amonio o dioxido de carbono, dada la
presencia de la enzima ureasa, en la bacte-
ria” (Zhu, 2017). Una PRU (+) requiere alre-
dedor de 105 H. pylori en la muestra.

La velocidad de la reaccion de la PRU de-
pende de “la carga bacteriana y la tempe-
ratura. No obstante, hay que tener mucho
cuidado, pues existen falsos negativos, en
contexto de uso de inhibidores de bomba
de protones, bismuto, antibitticos o la pre-
sencia de metaplasia intestinal” (Zhu, 2017).
Estos falsos positivos son raros y ocurren
cuando hay presencia de otros microorga-
nismos productores de ureasa, aquellos
que, con baja probabilidad, se encontraran
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presentes en concentracion suficiente para
producir un resultado positivo. De alli, “que
este tipo de prueba no se recomiende para
chequear la erradicacion, salvo que haya
indicacion de endoscopia digestiva” (Zhu,
2017).

En términos generales, es de considerar
que la prueba rapida de la ureasa se utiliza
ampliamente en la préactica clinica y valora
la accion de la ureasa bacteriana. “La urea-
sa es la enzima bacteriana que permite su
supervivencia en el ambiente hostil dado
por la acidez gastrica” (Zhu, 2017). La mis-
ma, se produce “al romper la urea en dio-
xido de carbono y amoniaco llevando a un
aumento en el pH del microambiente de la
bacteria a nivel gastrico. Esta prueba tiene
sensibilidad del 85 a 95% y especificidad
del 95 al 100%” (Zhu, 2017).

Su sensibilidad hace que sea conveniente
la aplicacion de otras pruebas para poder
completar el diagnostico de H. pylori, y ha-
bitualmente se recomienda junto al examen
histopatologico debido a su disponibilidad.
El valor de su especificidad “favorece la
conclusion de la presencia de H. pylori a
partir de un resultado positivo en la prueba”
(Chahuan, 2020). En casos de densidad
bacteriana elevada, “la prueba se puede
volver positiva en minutos, siendo evidente
la necesidad de iniciar terapia de erradica-
cion” (Chahuan, 2020). A partir de varios
estudios se ha establecido que la obten-
cion de un mayor numero de biopsias y de
diferentes regiones del estébmago permite
lograr mayor sensibilidad para la prueba.

La especificidad de esta prueba de la urea-
sa es alta por las siguientes razones funda-
mentales: el nUmero de bacterias diferentes
de H. pylori en la cavidad gastrica es muy
escaso y los anélisis se realizan a tempe-
ratura ambiente, lo cual limita la posible
proliferacion de otras bacterias durante la
realizacion de la prueba. “Por su sencillez,
rapidez y bajo costo, se considera como
una técnica de eleccion para el diagnoéstico
inicial de la infeccion por H. pylori en aque-
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llos pacientes que se someten a endos-
copia” (Chahuan, 2020). No obstante, “la
sensibilidad de la prueba se ve afectada en
los pacientes que han recibido tratamiento
con antibidticos (tratamiento no erradica-
dor) y en los pacientes tratados con farma-
cos inhibidores de la bomba de protones”
(Chahuan, 2020).

Histologia

Este tipo de prueba es considerada por mu-
chos como, la técnica del gold standard.
Para la histologia “se deben tomar muestras
de biopsia gastrica, las que seran evalua-
das por un patdlogo. Existen diferentes tin-
ciones para la busqueda de H. pylori dentro
de las que se encuentra la hematoxilina-eo-
sina, ademas de otras como Genta, War-
thin-Starry de plata y Giemsa” (Chahuan,
2020). La tincion de Giemsa modificada
seria la primera opcioén, por ser mas barata
y reproducible con buenos resultados, ade-
mas, podria tener mas especificidad que la
tincion con hematoxilina-eosina.

En este tipo de prueba podria considerar-
se el afadir inmuno histoquimica a casos
con gastritis cronica, gastritis atréfica y
metaplasia intestinal, 0 en seguimiento de
biopsias luego de erradicacion. Respecto
a las muestras, el protocolo de Sydney mo-
dificado, se usa como estandar para repor-
tar la gastritis de forma universal, el mismo,
incluye 5 biopsias: 2 de antro, 1 de angulo
y 2 de cuerpo gastrico y tiene la ventaja de
identificar H. pylori en individuos con gas-
tritis “cronica con mas de 15-20 afnos de
evolucion, con cambios atréficos del antro 'y
consecuente reducciéon de la poblacion de
H. pylori en ese sitio” (Warren, 2015).

La ventaja de este tipo de prueba (histolo-
gia), es que, ademas de informar sobre la
presencia de H. pylori, permite evaluar el
grado de inflamacion. La sensibilidad pue-
de disminuir en pacientes que usan inhibi-
dores de bomba de protones (IBP) y hay
que tener precaucion en pacientes que
usan anticoagulantes o con patologias cro-
nicas, que aumentan el riesgo de sangra-
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do post biopsia. Su desventaja es que el

_|||, diagnostico no es inmediato y es operador

dependiente.

Para mayor precision diagnoéstica en este
tipo de estudio, se recomienda la obtencion
de un minimo de 3 biopsias a partir de 2 lo-
calizaciones diferentes a nivel gastrico, las
cuales incluyan al menos el antro y el cuer-
po, las localizaciones especificas de estas
tres serian a nivel de la incisura angularis,
a nivel de la curvatura mayor del cuerpo y
otra de la curvatura mayor a nivel del antro.

Sus resultados dependen entonces de la
calidad, el numero de biopsias obtenidas
en la mucosa vy la distribucion de H. pylori,
demostrandose que, la distribucion de esta
bacteria en un mismo individuo y a nivel
gastrico puede variar debido “a su capaci-
dad de migrar dentro del estbmago y adap-
tarse a cambios bioquimicos, influenciada
por numerosos factores” (Warren, 2015).
Entre ellos el uso de “medicamentos mo-
duladores de la bioguimica gastrica, princi-
palmente los IBP (inhibidores de bomba de
protones), por lo cual se recomienda des-
continuarlos dos semanas antes de realizar
endoscopia y tomar la biopsia tanto de an-
tro como cuerpo gastrico” (Warren, 2015).

Sin embargo, aunque no se han podido vi-
sualizar H. pylori directamente en el epitelio
gastrico al realizar las endoscopias, recien-
temente fue empleado un endocitoscopio
Olympus XEC-120 para la visualizacion ex
vivo de H. pylori. En este experimento se to-
maron alicuotas de 20 iL de cultivos semi-
liquidos del microorganismo, se colocaron
en portaobjetos y se logro visualizar la bac-
teria en movimiento por al menos 5 min sin
realizar ninguna tincion previa.

Cultivo

La bacteria de H. pylori puede ser cultiva-
da “desde biopsias gastricas, pero este
microorganismo requiere un ambiente mi-
croaerofilico y un medio complejo”. El ais-
lamiento de la bacteria es variable, por su
dificultad de cultivar, recuperandose el mi-
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croorganismo de entre 50-70% de los pa-
cientes infectados. De alli, que el “valor del
cultivo es el que permite estudiar suscep-
tibilidad antibidtica y facilita guiar el trata-
miento, especialmente en pacientes que
fallan a la primera linea” (Warren, 2015).

En palabras claves, el cultivo es conside-
rado el método mas especifico y con multi-
ples utilidades que incluyen la clasificacion
genotipica del microorganismo, “el diag-
nostico microbioldgico, la evaluacion de su
toxicidad y virulencia, la determinacion y
monitoreo de la resistencia a antibidticos y
produccion de antigenos, asi como poder
preservar la cepa para futuros estudios”
(Warren, 2015). Este tipo de prueba es de
gran valor diagnoéstico en aquellos pacien-
tes con falla terapéutica al manejo antibio-
tico inicial para H. pylori, ya que al basarse
en sus resultados permite plantear ajustes
terapéuticos.

En cuanto a su realizacion “a partir de
muestras de materia fecal se han encontra-
do ciertas dificultades, atribuibles a la com-
posicion compleja de microorganismos de
la materia fecal y al desprendimiento de for-
mas no viables de H. pylori” (Warren, 2015).
Sin embargo, “se ha demostrado su éxito en
condiciones de transito gastrointestinal ra-
pido” (Warren, 2015). Respecto al papel de
la cavidad oral como posible reservorio, se
afirma que la deteccion de H. pylori en placa
dental de pacientes con dispepsia no pue-
de pasar desapercibida y podria represen-
tar un factor de riesgo para recolonizacion
gastrica posterior a terapia de erradicacion,
e incluso contribuir a su propagacion intra-
familiar.

Es necesario establecer que, el cultivo mi-
crobiolégico es necesario para la identifi-
cacion definitiva del microorganismo y para
determinar la sensibilidad a los agentes
antimicrobianos. Este tipo de método es el
unico que permite obtener y conservar ce-
pas para la purificacion de antigenos espe-
cificos y para realizar estudios posteriores
de gendmica y protedmica.” La principal
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desventaja de esta técnica en el diagnos-
tico es su baja sensibilidad en condiciones
no optimas, por los exigentes requerimien-
tos culturales de H. pylori” (Warren, 2015).

Pruebas moleculares

Por su parte, las pruebas moleculares pue-
den ser Utiles en el diagndstico de infeccion
por H. pylori. La mas utilizada es la reaccion
en cadena de la polimerasa o PCR, la cual
permite, ademas de la deteccion de bacte-
rias, evaluar genes patdégenos y especificos
para la resistencia a antimicrobianos. Para
el uso de la PCR, se utilizan genes conser-
vados en la bacteria, tales como ureA, ureC,
16SrRNA, 23SrRNA y Hsp60.

Otra ventaja de este método es que se pue-
de extraer la muestra de la biopsia utilizada
para la PRU. Algunos estudios han mostra-
do sensibilidad para este método de diag-
nostico de H. pylori hasta 100% y especifici-
dad 98% vy algunos autores han planteado
que “podria ser considerado como el gold
standard, al usar partidores especificos
para genes conservados de la bacteria”
(Warren, 2015).

Su uso se podria considerarse en pacien-
tes que acuden a endoscopia digestiva alta
bajo condiciones supresoras como uso de
inhibidores de bomba de protones o uso re-
ciente de antibidticos y “en pacientes con
fracaso a esquema de primera o segunda
linea empirica, ya que cumple con el propo6-
sito de establecer la presencia de H. pyloriy
estudiar la resistencia antibiodtica por técni-
cas moleculares” (Warren, 2015).

Mediante la técnica de PCR es posible de-
tectar el acido desoxiribonucleico (ADN)
de H. pylori en concentraciones minimas,
a partir de biopsias gastricas, para lo cual
se utilizan diferentes iniciadores de secuen-
cias (cebadores) para amplificar varios ge-
nes como: el gen ureA que codifica para la
subunidad A de la enzima ureasa, el gen
glmM que codifica para una fosfoglucosa-
mina mutasa y secuencias altamente con-
servadas del gen que codifica para el &cido
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ribonucleico de la subunidad 16S del ribo-
soma (ARNr 16S). De todos los genes, el
gen gimM ha sido el mas empleado para el
diagnostico de H. pylori, y se reportan muy
buenos valores de sensibilidad y especifici-
dad con su uso.

La PCR también permite “detectar los genes
de factores de patogenia especificos de H.
pylori como CagA y VacA” (Warren, 2015).
Es, ademas, un método rapido y aplicable
a diferentes tipos de muestras. “Su princi-
pal inconveniente lo constituye la presencia
en la muestra de restos de tejido gastrico,
lipidos u otros componentes que inhiben
la reaccion de la PCR y que por tanto fa-
vorecen la obtencion de falsos negativos”
(Warren, 2015). Al igual que para el cultivo 'y
la histologia, la sensibilidad de la PCR se ve
afectada por la desigual colonizacion de la
mucosa gastrica por H. pylori.

Métodos no Invasivos
Serologia

La serologia por H. pylori “muestra exposi-
cion al microorganismo; dicho método tiene
sensibilidad y especificidad variable segun
el kit serolégico usado”. (Warren, 2015) Una
limitacion de los estudios seroldgicos “es
que no detectan infeccion activa, por lo que
no puede usarse para monitorizar la terapia.
Su uso es de mayor utilidad en estudios po-
blacionales de prevalencia de infecciéon por
H. pylori” (Warren, 2015).

Estas pruebas solian ser utilizadas inicial-
mente para el diagndstico de infeccion por
H. pylori. Algunos de los contextos a tener
en cuenta para su uso incluyen el uso de
IBP, tratamiento antibidtico reciente, o pre-
sencia de signos de sangrado agudo en
vias digestivas altas. Siendo entonces el
unico método que no se ve afectado por los
cambios localizados a nivel gastrico que
afecten la carga bacteriana.

Actualmente se recomienda su realizacion
para el seguimiento inicial en pacientes con
sintomas para infecciéon por H. pylori, requi-
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riendo posteriormente “confirmacion con

b histopatologia y/o cultivo previo a iniciar al-

gun tratamiento” (Warren, 2015). Permiten
valorar la presencia de anticuerpos “tipo in-
munoglobulina G contra H. pylori, presentes
en suero hasta aproximadamente 21 dias
después de haber adquirido la infeccion y
persistentes por un tiempo largo después
de su erradicacion, por lo cual son utiles
para detectar infeccion activa” (Warren,
2015).

A través de esta prueba, se pueden medir
los niveles de anticuerpos a H. pylori, los
cuales son significativamente heredables,
haciendo que las diferencias genéticas in-
dividuales del huésped humano contribu-
yan a variabilidad en niveles de anticuerpos
para H. pylori. Los anticuerpos se “valoran
cuantitativamente utilizando pruebas de
ELISA o aglutinacion en latex, y cualitativa-
mente utilizando un kit de fijacion del com-
plemento” (Warren, 2015). Su realizacion
es menos costosa, sus resultados son de
rapida reproducibilidad, por lo que suelen
ser utilizados méas que las demas pruebas
no-invasivas.

Antigeno en deposiciones de H. pylori

Dentro de estos métodos de deteccion, exis-
ten pruebas que usan la técnica del inmuno
ensayo enzimatico y otros que son ensayos
inmuno cromatograficos rapidos. Algunos
utilizan anticuerpos monoclonales y otros
anticuerpos policlonales especificos para
antigenos de H. pylori. “Un estudio turco
mostré que, en pacientes dispépticos, con-
siderando la histologia y la PRU (+) como
diagnostico de la enfermedad, al analizar 5
antigenos en deposiciones distintos, se ob-
tiene una sensibilidad entre 48,9%-92,2% vy
especificidad entre 87%-94,4%" (Warren,
2015).

Dicha prueba, “utiliza anticuerpos anti- H.
pylori adsorbidos a través de los poros de
una micro-placa con el fin de capturar los
antigenos de H. pylori presentes en una
muestra de materia fecal diluida” (Warren,
2015). Luego, “otro anticuerpo marcado
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con peroxidasa y un sustrato son utilizados,
formandose inmunocomplejos, posterior-
mente estos migran por accion capilar y
finalmente efectuar la lectura del resultado
por espectrofotometria a 450 nm” (Warren,
2015).

La ventaja de esta prueba es que es facil de
implementar en distintos centros, y la mues-
tra puede ser tomada en domicilio. Ade-
mas, el antigeno en deposiciones ha sido
evaluado en el control de erradicacion de H.
pylori, presentando buen rendimiento diag-
nostico. Se debe tener precaucion en pa-
cientes con diarrea, lo que podria disminuir
la sensibilidad de la prueba por la diluciéon
de éste. En el consenso de Maastritch V/
Florence se considera el antigeno en depo-
siciones como alternativa para el diagnoés-
tico de erradicacion post tratamiento de H.

pylori.

Esta prueba no-invasiva se recomienda
usualmente cuando la prueba del aliento
a urea no esta disponible. Dentro de sus
principales ventajas se encuentran no re-
querir de equipos costosos o personal mé-
dico para su realizacion y la practicidad en
la toma de muestra, al poder realizarse en
casa sin la necesidad de acudir al hospital.
Su importancia para diagnéstico en nifios
se explica por presentar mayor seguridad
y menores costos. La deteccion de H. pylori
se hace por medio de anticuerpos monoclo-
nales y policlonales.

Dada su facil realizacion en el laboratorio y
gue realmente es una prueba no-invasiva,
es considerada una alternativa a la prueba
del aliento a urea para el seguimiento tera-
peutico de la infeccion por H. pylori durante
el periodo comprendido entre la segunda
semana de tratamiento y la primera sema-
na posterior a su finalizacion. Otras de sus
ventajas son su utilidad en areas cuya pre-
valencia de infeccion por H. pylori es baja 'y
la posibilidad de diagnosticar la infeccion a
partir de una muestra de materia fecal, sien-
do de particular interés para la aplicacion
en pacientes pediatricos.
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Prueba de aire espirado

Para esta prueba se utiliza “la ingestion de
urea marcada con 13C o 14C. Si el H. pylori
esta presente, la enzima ureasa de la bac-
teria libera el CO2 marcado con el isétopo,
lo que es medido y comparado con un va-
lor basal” (Ferrer, 2017). “La sensibilidad y
especificidad en general es mayor de 90%.
El 14C es menos utilizado por ser un iséto-
po radioactivo que limita su uso en mujeres
embarazadas y nifos, aunque la dosis de
radiacion es baja (1microCi) (Ferrer, 2017).

Como consecuencia de esto, se deben
suspender los IBP previo al examen porque
disminuye su sensibilidad. “La ventaja de la
prueba de aire espirada es que no es inva-
siva, y puede ser usada ademas, para eva-
luar la erradicacion de H. pylori, con un gran
rendimiento diagnoéstico”. (Ferrer, 2017). En
otras palabras, es el método de erradica-
cion sugerido en primer lugar en consenso
de Maastritch V/Florence.

Se puede decir entonces que, la prueba del
aliento a urea con Carbono-13 “es una de
las pruebas mas veraces para detectar in-
feccion por H. pylori. Se caracteriza porque
es no-invasiva, simple y segura para proveer
excelente precision en el diagnostico inicial
de infeccion por H. pylori” (Ferrer, 2017),
asi como valoracion posterior a terapia de
erradicacion. Mediante la prueba se estima
‘la habilidad de H. pylori para convertir la
urea en didxido de carbono, existente gra-
cias a la ureasa bacteriana. La urea puede
estar marcada con Carbono-14 o con Car-
bono-13". (Ferrer, 2017)

En este tipo de prueba, el Carbono-14 es
el isotopo radioactivo, su uso es de menor
costo, sin embargo implica exposicion a
cierta dosis de radiacion, llegandose a esta-
blecer que del compuesto administrado ini-
cialmente “en la prueba alrededor del 90%
es eliminado tres dias después, reteniéndo-
se entonces cierta cantidad del compuesto
en el cuerpo e implicando toxicidad tras su
administracion” (Ferrer, 2017). Asimismo, el
“Carbono-13 es contemplado como el isoto-
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po no-radiactivo, el mismo, es ampliamente
utilizado en clinica, asociandose a mayor
seguridad, por lo que puede utilizarse en
mujeres gestantes y nifios” (Ferrer, 2017).

En la actualidad, este tipo de prueba es
comercializada con el fin de usar en dispo-
sitivos mas pequefios y econdmicos, Como
el espectroscopio infrarrojo o el radio ana-
lisis asistido por laser, de particular interés
para seguimiento en niflos con sintomas
para infeccion previo a realizar endoscopia
0 para valoracion de la eficacia terapéutica
una vez completada. En adultos, “la prueba
al realizarse con carbono-13 tiene sensibili-
dad entre el 88 al 95% y especificidad del
95 al 100%” (Chahuan, 2020). Sin embar-
go al evaluarse su precision diagnoéstica en
poblacion pediatrica “se han encontrado
resultados heterogéneos, especialmente
en edades menores, con valores de sen-
sibilidad y especificidad que van del 75 al
100%, obtenidos antes y después de dar
tratamiento, y utilizando distintos protoco-
los” (Chahuan, 2020).

Es de estimar que, este tipo de pruebas son
recomedadas en pacientes pediatricos;
esto, debido a que las mismas, son cada
vez mas precisas para el diagnostico de
infeccion por H. pylori. Su aplicacion per-
mite “no someter a estos pacientes a pro-
cedimientos invasivos y a su vez dolorosos
y también para superar los resultados fal-
S0s negativos que pueden encontrarse con
pruebas consideradas como estandar de
oro” (Chahuan, 2020), (como la histopatolo-
gia, el cultivo o la prueba rapida de la urea-
sa), casos en los cuales la colonizacion por
H. pylori en el estbmago es baja y su patron
de distribucion es por parches.

Conclusiones

La infeccion por H. pylori es un problema
global de salud publica. Su presencia se ha
asociado a multiples patologias, incluyen-
do ulcera péptica, linfoma MALT gastrico y
adenocarcinoma gastrico. De manera tradi-
cional, el diagnostico de esta infeccion se
ha realizado a partir de la combinacion de
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pruebas, tanto invasivas como no invasivas.
Las mismas, van a depender de las circuns-
tancias clinicas del paciente a evaluar, la
disponibilidad de la prueba, el cociente de
probabilidad de resultados positivos y ne-
gativos y su costo-efectividad.

De manera general, se observa que los mé-
todos invasivos siguen siendo hoy dia el
estandar de referencia para el diagndstico
de H. pylori, la toma de biopsia y la identifi-
cacion del microorganismo en tejido deben
ser los indicadores para iniciar tratamiento
y para demostrar la erradicacion. Por su
parte, los métodos no invasivos son menos
costosos y mas faciles de realizar, pero no
deben ser los determinantes de iniciar trata-
miento. La aplicacion de estudios no invasi-
vos (antigeno en deposiciones y prueba de
aire espirado), son recomendados, en ca-
sos donde hay poblaciones de bajo riesgo
(menores de 40 afios sin sintomas de alar-
ma y sin factores de riesgo de CG) y para
control de erradicacion de H. pylori.

No obstante, si el paciente tiene sintomas
de alarma, tiene antecedentes de CG fami-
liar de primer grado o es mayor de 40 afnos,
se prefiere el uso de métodos invasivos a
través de la endoscopia digestiva alta con
PRU y/o tincién en biopsia gastrica. En defi-
nitiva, la indicacion de un método especifico
para la deteccion de la bacteria Helicobac-
ter Pylori va a depender de muchos facto-
res; todos ellos relacionados clinicamente
con la salud y caracteristicas que presente
cada paciente.

Por ejemplo, cuando se presentan pacientes
gue continlan con sintomas de infeccion,
después de haber recibido un tratamiento
erradicador, lo mas recomendable es reali-
zar endoscopia y tomar muestras gastricas
para realizar el cultivo microbiolégico y de-
terminar la sensibilidad a los antibiéticos de
la cepa que infesta a cada individuo, sobre
todo a aquellos antibidticos que se piensan
emplear en la nueva terapia erradicadora.

Por otra parte, si los pacientes se presentan
con sintomas de alarma, como sangrado,
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pérdida de peso o sospecha de lesiones
malignas, es recomendable tomar muestras
de mucosa gastrica y realizar analisis histo-
l6gicos, incluidos la deteccion del microor-
ganismo. En los 2 escenarios anteriores, la
deteccion de H. pylori, e incluso el analisis
de sensibilidad a los antibiéticos, se puede
realizar también con la PCR.

En el caso de realizar estudios epidemiolo-
gicos correspondientes al diagnoéstico pri-
mario de nifios y adultos sin sintomas de
alarma, se recomiendan las técnicas no in-
vasivas como: prueba del aliento, deteccion
de antigenos en heces fecales y serologia.
La prueba del aliento es reconocida como
la estandar entre las técnicas no invasivas,
pero al igual que la deteccidon de antigenos
en heces, es muy costosa e imposible de
asumir por un sistema de salud para estu-
diar a todos los individuos con sintomas.

La serologia seria entonces la técnica de
eleccion para detectar la infeccion por H.
pylori en un numero grande de individuos,
en cualquier pais, si se tienen en cuenta su
buen desempeno, su sencillez y su costo.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que
esta técnica no es util para evaluar la erradi-
cacion de la bacteria después de realizada
la terapia especifica y, ademas, cualquier
juego seroldgico debera siempre ser valida-
do en la poblacion donde se piensa hacer
extensivo su uso.

En conclusion, la eleccion de la técnica
apropiada para diagnosticar la infeccion
por H. pylori depende de varios factores,
como son: la sensibilidad y especificidad
de la técnica, el costo y disponibilidad de la
misma, asi como la estrategia que se vaya
a seguir con los pacientes. En la mayoria de
los casos, cuando un paciente es sometido
a endoscopia, la prueba rapida de la urea-
sa es la técnica mas econdémica y también
valiosa para detectar la bacteria, siempre
que se hayan validado los reactivos con
anterioridad. Es decir, las circunstancias cli-
nicas también van a influir en la eleccion
de la técnica a emplear en el diagndstico;
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es por este motivo que el método a utilizar
dependera de muchos factores, los cuales
deberan ser analizados por el médico tra-
tante, quién sera el encargado de dictami-
nar el camino clinico a seguir.
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