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CARTA AL EDITOR

Test Rapido de Ureasa en el Diagnostico de
Helicobacter pylori en Hemorragia Digestiva Alta

por Ulcera Péptica

RonaldDiaz Diaz', Iris Diana Farrofian Anacleto!, Jaguelyn Poma Ortiz?

SR EDITOR:

En la revista de Gastroenterologia del Peri, en su volumen
31 y ntimero 1, publicado en el 2011, existe un articulo ti-
tulado “Ultilidad del Test Rapido de Ureasa para la deteccion
de Helicobacter pylori en la Hemorragia Digestiva Alta por
Ulcera Péptica”, en donde se plantea validar el Test Rapido
de Ureasa para el diagnéstico de infeccion por Helicobacter
pylori en pacientes con Hemorragia Digestiva Alta por Ul-
cera Péptica®.

Durante muchos afios, el diagnéstico de la infeccién
por Helicobéacter pylori, mediante endoscopia en pacientes
con hemorragia digestiva alta por Ulcera péptica ha estado
limitado por la disminucién de la sensibilidad de los métodos
invasivos habituales, test de la ureasa e histologia. Existiendo
controversias sobre el valor diagnéstico de practicar, en estos
pacientes, alguna, ninguna o ambas pruebas diagnésticas @.

Se ha postulado que la causa de la disminucién de la
sensibilidad diagnéstica del Test Répido de Ureasa en la
tlcera gastroduodenal sangrante podrian ser: la presencia
de sangre en estémago, que podria inducir un aclaramiento
transitorio del Helicobacter pylori por efecto bactericida del
suero, o migracién de la bacteria hacia el cuerpo géastrico en
los casos en que se tomen muestras del antro, por cambios
en el pH intragastrico, disminuyendo la densidad bacteriana
antral, o bien que la albimina del suero sanguineo provoque
un efecto tampén sobre el indicador de pH empleado en
el test de ureasa que impediria el viraje de coloracion. El
tratamiento con Inhibidores de Bomba de Protones, habi-
tual en estos pacientes, puede reducir de forma transitoria

el nimero de bacterias en la mucosa gastrica y favorecer su
migracién hacia cuerpo gastrico, por el incremento del pH
intragastrico, originandose resultados falsos negativos de los
métodos diagnésticos. También se debe tener en cuenta el
tratamiento antibiético dirigido contra el Helicobéacter pilory,
va que también se ha asociado a una disminucién en la posi-
tividad de la prueba @.

En la actualidad el Gold estandar para el diagnéstico de
H. pylori en estos pacientes es la histologia, sin embargo, se
han realizado numerosos estudios en los que se le compa-
ra con el Test Rapido de Ureasa, encontrandose resultados
variables. La sensibilidad del TRU en estos pacientes oscila
entre 45-90%, en comparacion con aquellos pacientes con
tlcera no complicada (> 90%). Sin embargo, esta variabili-
dad de la sensibilidad se puede deber a que en algunos estu-
dios, ademas de las hipotesis mencionadas, sélo se obtuvie-
ron una biopsia de antro, en comparacién con otros como
el mencionado en su revista (59,1%) en la que se tomaron
biopsias de antro y cuerpo. Otro punto que merece men-
cién, es que en algunos estudios se hacia diagnéstico, cuan-
do el resultado era positivo en ambas pruebas, sin embargo,
hoy en dia es suficiente con obtener un resultado positivo
de cualquiera de las dos pruebas para definir que el paciente
presenta infeccién por H. pylori 3.

Se evalué la utilidad del TRU en el diagnéstico de infec-
cién por Helicobacter pylori en pacientes con HDA secunda-
ria a UP, en comparacién con la histologia (patrén de oro),
obteniéndose una sensibilidad y especificidad de 89.6% vy
73.3% respectivamente .
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Uno de las limitaciones que quedan sin explicar en su
articulo, es en que momento exactamente se tomo la mues-
tra, en sangrado activo, o pasado el mismo, asimismo tam-
poco se especifica, cual es el nimero de pacientes que tomd
inhibidores de bomba de protones, ni el tiempo de toma
de los mismos; ya que como se ha mencionado previamen-
te, ambas situaciones podrian inducir una disminucién de la
sensibilidad diagnéstica. Por lo ya mencionado, se deberia
tener en cuenta estos puntos para determinar los criterios de
inclusion y exclusion @,

Se postula que las ventajas del TRU es su simplicidad,;
que ofrece resultados similares a los obtenidos en la histo-
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logia; mayor velocidad de disponibilidad de los resultados,
que pueden estar desde la primera hora hasta las 24 horas,
mientras que los resultados de la histologia pueden demorar
de 3 a 6 dias. Sin embargo, hoy en dia se postula como pri-
mera medida diagnéstica la realizacion del Test de Ureasa,
y en caso de salir negativo el resultado, proceder al estudio
histolégico, ya que se ha observado una mayor precision
diagnostica con la realizacion de ambas pruebas ©.
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