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RESUMEN

El diagnéstico de H. pylori es importante debido a las distintas condiciones clinicas asociadas a su presencia, teniendo en cuenta
las diferentes indicaciones recomendadas para terapia de erradicacién de Helicobacter pylori 'y el amplio espectro de métodos
diagnésticos disponibles, se hace necesario lograr un diagndstico oportuno antes y después de la terapia de erradicacion. El
éxito en el diagndstico se obtiene a partir de métodos con alta precision, aquellos cuya sensibilidad y especificidad sea mayor
a 90%. Este articulo plantea presentar avances en los diversos métodos relacionados con su deteccién, haciendo énfasis en sus
contribuciones y posibles defectos. La decision del método diagndstico a aplicar dependera del contexto clinico especifico.
Palabras clave: Helicobacter pylori; Diagndstico; Prueba de laboratorio; Endoscopia (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

H. pylori diagnosis is important because of the different clinical conditions associated with its presence, taking into account the
different recommended indications for Helicobacter pylori erradication therapy and the broad spectrum of available diagnostic
methods, it is necessary to achieve a timely diagnosis before and after eradication therapy. The success in the diagnosis is
obtained from methods with high precision, those whose sensitivity and specificity is greater than 90%. This article aims to
present advances in the various methods related to its detection, emphasizing their contributions and possible defects. The

decision of the diagnostic method to apply will depend on the specific clinical context.
Keywords: Helicobacter pylori; Diagnosis; Laboratory test; Endoscopy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Helicobacter pylori es la Gnica bacteria que infecta
la mucosa gastrica, a pesar de ser la mas dominante
entre las bacterias, no se comporta como un patégeno
bacteriano clasico, debido a que el desarrollo de la
enfermedad depende de una relacion compleja entre
patégeno, huésped y factores ambientales . En todas
las personas infectadas esta bacteria produce gastritis
crénica; sin embargo, en la mayoria de casos la
enfermedad cursa de modo asintomético. En menos del
20% de los casos de la infeccién habrad manifestaciones
clinicas, dadas por enfermedad por tlcera péptica en
15%-18% de los casos y en menor proporcién, cancer
géstrico y linfoma MALT gastrico, con alrededor de 2%-
3% y menos del 1% de los casos, respectivamente 2.
Su presencia en mucosa gastrica es el factor de riesgo
conocido mas fuertemente asociado para desarrollo
de cancer gastrico. Estudios epidemiolégicos han

estimado que en su ausencia el 75% de los canceres
gastricos no existirfan ¥, siendo entonces considerado
el agente causante mds comin de cancer atribuible a
infeccién y responsable del 5,5% de todos los canceres
a nivel mundial ®. También se encuentra relacionada
con patologias extra-gastricas, como enfermedades
hematoldgicas, neurodegenerativas, hepaticas vy
coronarias ©7. Incluso, recientemente se ha afirmado
acerca de su relacion con la aparicién de pélipos
adenomatosos y cancer de colon ®. Por su participacion
en la etiologia de diversos padecimientos clinicos,
genera considerable morbimortalidad, causando
impacto en la calidad de vida y en los sistemas de salud
de la poblacién, haciendo que su diagnéstico oportuno
y tratamiento sean importantes tanto para atenuar la
severidad de la enfermedad como para la prevencion
de céncer gastrico . Se acude a los distintos métodos
diagnésticos para poder realizar diagnéstico de novo o
seguimiento de la enfermedad asociada a la infeccion.
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Tradicionalmente el diagnéstico se ha realizado a
partir de la combinacién de pruebas, tanto invasivas
como no invasivas. Considerando el amplio espectro
de métodos diagnésticos, en la practica clinica bajo
ciertas circunstancias se deberfan utilizar aquellas
pruebas con gran precisién diagndstica y actualmente,
se tiene en cuenta que la sensibilidad y especificidad
de estas mismas sean mayores al 90%. La eleccién del
método a utilizar depende de las circunstancias clinicas
del paciente a evaluar, la disponibilidad de la prueba,
el cociente de probabilidad de resultados positivos
y negativos y su costo-efectividad . Mediante la
siguiente revision se plantea exponer una vision
general sobre los avances més recientes en métodos
diagndsticos para evaluar la infeccién por H. pylori. Por
tanto, se hace necesario mencionar las indicaciones
precisas de cada prueba diagnéstica, describiendo sus
contribuciones y posibles defectos.

VALORANDO LA PRESENCIA DE Helicobacter
pylori

Existen varias pruebas diagnésticas para identificar a
H. pylori; sin embargo, no hay ninguna prueba que al
ser Ginicamente aplicada pueda ser considerada como
el estandar de oro para el diagnéstico de H. pylori,
haciendo que ninguna de estas sea perfectamente
confiable "*'2_ La relacién existente entre la prevalencia
de la infeccién y su patologia clinica al ser dispareja
hace que se le niegue algln rol para el seguimiento de
rutina de la infeccién %', Sin embargo, se considera su
evaluacion y tratamiento en varias condiciones clinicas.
EnlaTabla 1, se enumeran estas condiciones de acuerdo
al reporte del IV Consenso de Maastricht y las guias de
manejo del Colegio Americano de Gastroenterologia
(ACG-American College of Gastroenterology) 1'%.

Para el diagndstico de H. pylori se cuenta con las
pruebas invasivas y no-invasivas. Las pruebas invasivas
son aquellas que se realizan por via endoscépica,
permitiendo valorar la presencia de H. pylori, determinar
el grado de compromiso de la mucosa gastrica y

Tabla 1. Condiciones establecidas para evaluar y tratar
Helicobacter pylori.

Indicaciones establecidas para evaluar y tratar Helicobacter pylori
Enfermedad por Ulcera péptica activa
Historia de enfermedad por Ulcera péptica sin tratar

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

Historia de Ulcera gastroduodenal y uso de Acido Acetil Salicilico
Linfoma MALT gastrico

Reseccion endoscdpica de cancer gastrico temprano

Dispepsia sin investigar

Déficit de vitamina B12 sin explicar

Adaptado de Malfertheiner P 'y Chay WD (19
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obtener muestras de ella "%, estas incluyen el estudio
histopatolégico, la prueba rapida de la ureasa y el cultivo
1019 Las pruebas no-invasivas son aquellas que no
implican la necesidad de realizar endoscopia, permiten
estimar la ausencia o presencia de infeccién activa por H.
pylori, realizandolo de modo directo o por la deteccién y
respuesta de anticuerpos contra la infeccion que pueden
ser sugestivos o no de infeccién activa %, siendo estas
la serologia, la prueba del aliento a urea y la prueba
de antigenos fecales %%, Por (ltimo, se encuentran
los métodos moleculares, que permiten detectar al
H. pylori a partir de muestras biol6gicas obtenidas de
modo invasivo, como una muestra de tejido géstrico, o
también de modo no-invasivo como muestras obtenidas
de la cavidad oral o de materia fecal y por lo general
estas suelen realizarse de forma no-invasiva (°).

METODOS INVASIVOS
Histopatologia

El examen histopatolégico es una de las pruebas
de mayor utilidad y es considerado por algunos
como el estandar de oro para la deteccién de H.
pylori. Los expertos coinciden en que su principal
ventaja es permitir observar directamente los cambios
patolégicos asociados a la infeccién, que en caso
de no poder detectarse al germen, estos cambios
representarian marcadores de infeccion por H.
pylori 7. Sus resultados dependen entonces de la
calidad, el nimero de biopsias obtenidas en mucosa
y la distribucion de H. pylori. Junto a lo anterior, la
necesidad de personal entrenado en endoscopia
digestiva y los costos de ejecucién de la prueba son sus
principales limitaciones . La distribucion de H. pylori
en un mismo individuo y a nivel gastrico puede variar
debido a su capacidad de migrar dentro del estémago
y adaptarse a cambios bioquimicos, influenciada por
numerosos factores, entre ellos el uso de medicamentos
moduladores de la bioquimica géstrica, principalmente
los IBP (inhibidores de bomba de protones), por lo
cual se recomienda descontinuarlos dos semanas
antes de realizar endoscopia y tomar biopsia tanto
de antro como cuerpo gastrico "*'. Para mayor
precision diagnéstica se recomienda la obtencion de
un minimo de 3 biopsias a partir de 2 localizaciones
diferentes a nivel gastrico, que incluyan al menos el
antro y el cuerpo, 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 7. En un estudio canadiense,
se tomaron registros electrénicos de pacientes para
evaluarlos respecto a localizacién de toma de biopsia
gastrica y el uso de inhibidores de bomba de protones a
la endoscopia, siendo 150 casos con biopsias tomadas
tanto de antro como cuerpo gastrico, estos fueron
seleccionados al azar para revisién patoldgica con
tinciones especiales, se tomaron muestras de distintas
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regiones géstricas y se valoré la distribucion de H. pylori
y la influencia de factores clinicos en la interpretacion
patolégica, confirmdndose que el uso de IBP durante
la realizacion de endoscopia contribuye a un falso
diagnéstico y que, tomar biopsia gastrica de solo una
region aumenta la posibilidad de pasar por alto a la
infeccién activa en por lo menos un 15% . Desde el
descubrimiento de H. pylori, los pat6logos han utilizado
distintas técnicas diagndsticas, que incluyen los métodos
inmunohistoquimicos y las tinciones especiales, como
Giemsa y Warthin-Starry, dependiendo de la institucion
o laboratorio y con sensibilidades y especificidades
variables para identificar a H. pylori . Sin embargo,
la necesidad de usar tinciones especiales o métodos
inmunohistoquimicos ha sido debatida en afos recientes.
Wang et al. recientemente confirmaron que las tinciones
especiales, especificamente las inmunohistoquimicas, no
son costo-efectivas o necesarias . Por otro lado Smith
y cols. hace unos anos, en un estudio retrospectivo en el
cual se tuvo en cuenta 200 muestras de mucosa gastrica
tomadas de forma consecutiva, corroboraron que H.
pylori es facilmente observado en la mayoria de casos
en que se utiliza hematoxilina-eosina (Sensibilidad 91%
y Especificidad 100%), permaneciendo como la més
conveniente y menos costosa para identificar a H. pylori
en biopsias gastricas “?. Por Gltimo, hay que considerar
que la coloracién de Giemsa convencional es el método
mas ampliamente utilizado, aunque las técnicas
inmunohistoquimicas aumentan tanto la especificidad
como la sensibilidad en el diagnéstico de la infeccién 7.

Cultivo

El cultivo es considerado el método mas especifico y con
multiples utilidades que incluyen la clasificacion genotipica
del microorganismo, el diagnéstico microbiolégico, la
evaluacion de su toxicidad y virulencia, la determinacién
y monitoreo de la resistencia a antibidticos y produccién
de antigenos, asi como poder preservar la cepa para
futuros estudios ***¥. Sin embargo, el cultivo a partir de
biopsias gastricas se asocia a mayores costos, consumo
de tiempo, requiere de personal con experiencia y de
la necesidad de condiciones y requerimientos especiales
para el transporte, procesamiento y cultivo de H. pylori 2%
2. Algunas de estas condiciones incluyen atmdsferas
microaerofilicas, con concentraciones de diéxido de
carbono del 10%, alta humedad, temperatura de 37°C y
periodos de incubacién que pueden variar entre 3 a 14
dias *2”. Se debe mencionar que dada la distribucién de
H. pylori por parches en el estdmago vy el reto de tomar
una muestra ideal como biopsia favorecen las dificultades
en el diagndstico por medio del cultivo, que también
pueden presentarse con el uso de algunos medicamentos
como los IBP, los antibiéticos, el bismuto y el sucralfato,
alterando los resultados . La prueba es conocida por
su maxima especificidad, mientras que su sensibilidad
puede variar de 68 a 98%, dependiendo de la pericia del
laboratorio ®. Cabe resaltar que el cultivo es una prueba
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de gran valor diagnéstico en aquellos pacientes con falla
terapéutica al manejo antibiético inicial para H. pylori, ya
que al basarse en sus resultados permite plantear ajustes
terapéuticos %*%. De lo anterior, se puede afirmar que
su maxima utilidad y aplicacion se ha observado en los
casos de estudios de intervencion en los que se evallen
resistencia pre-tratamiento, permitiendo determinaralfinal
del estudio el impacto en la resistencia y la erradicacién
de H. pylori con la terapia utilizada y asi establecer
estrategias terapéuticas a futuro; otros escenarios incluyen
la determinacién del patrén de prevalencia de resistencia
a los diferentes antibiéticos en una poblacién especifica
con el fin de establecer un esquema terapéutico mas
racional, y en los casos de persistencia de infeccién por H.
pylori posterior a falla terapéutica 2439,

En cuanto a su realizacién a partir de muestras de
materia fecal se han encontrado ciertas dificultades,
atribuibles a la composicion compleja de micro-
organismos de la materia fecal y al desprendimiento
de formas no viables de H. pylori; Sin embargo, se
ha demostrado su éxito en condiciones de transito
gastrointestinal rapido ©®". 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 puede pasar desapercibida y podria
representar un factor de riesgo para recolonizacion
gastrica posterior a terapia de erradicacion, e incluso
contribuir a su propagacion intrafamiliar 623,

Prueba rapida de la ureasa

La prueba rapida de la ureasa se utiliza ampliamente
en la practica clinica y valora la accién de la ureasa
bacteriana. La ureasa es la enzima bacteriana que
permite su supervivencia en el ambiente hostil dado
por la acidez géstrica, al romper la urea en diéxido de
carbono y amoniaco (Figura 1), llevando a un aumento
en el pH del microambiente de la bacteria a nivel

[NHZICO + Hy0

- I

MHy + COy
Amaoniaco

Figura 1. Principio de la prueba rapida de la ureasa: Se
determina la capacidad de H. pylori de hidrolizar la urea en
amoniaco por la accion de la enzima ureasa, con el resultante
aumento del pH. Esquema realizado utilizando imdgenes de
Elsevier Medlical Art, bajo sus condiciones propias de uso.
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gastrico ®?. La prueba tiene sensibilidad del 85 a 95%
y especificidad del 95 al 100% ©. Su sensibilidad hace
que sea conveniente la aplicacién de otras pruebas
para poder completar el diagndstico de H. pylori,
y habitualmente se recomienda junto al examen
histopatolégico debido a su disponibilidad ¢. Se debe
mencionar que su sensibilidad se hace menor si la
densidad bacteriana esta disminuida (inferior a 1 000 -
100 000 bacterias), razén por la cual no se recomienda
utilizar para evaluar la terapia de erradicacion ©9.
Igualmente, su sensibilidad puede disminuir segin el
contexto clinico del paciente, alcanzando valores del
67 al 85% en pacientes con ulcera péptica sangrante
o del 79% en pacientes con gastrectomia parcial, e
incluso la contaminacién de los férceps utilizados
para tomar biopsias de mucosa gastrica con formalina
puede contribuir a disminuir su sensibilidad ©437-39,
El valor de su especificidad favorece la conclusién
de la presencia de H. pylori a partir de un resultado
positivo en la prueba. En casos de densidad bacteriana
elevada, la prueba se puede volver positiva en minutos,
siendo evidente la necesidad de iniciar terapia de
erradicacion V. A partir de varios estudios se ha
establecido que la obtencién de un mayor niimero de
biopsias y de diferentes regiones del estmago permite
lograr mayor sensibilidad para la prueba “#04",

METODOS NO-INVASIVOS
Pruebas moleculares

Las pruebas moleculares cada vez van ganando
confiabilidad, debido a que permiten detectar la
bacteria de un modo mds rapido, preciso y sensible
que con los métodos convencionales, e igualmente
cumplir otros propdsitos, como la detecciéon de
resistencia a antibiéticos y determinantes de virulencia,
asi como la cuantificacién bacteriana. En su aplicacion
se pueden utilizar también muestras biolégicas distintas
a mucosa gastrica obtenidas de forma no invasiva,
como materia fecal o muestras de cavidad oral %1%,
La reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR —
polymerase chain reaction) permite la deteccién de
secuencias especificas de DNA bacteriano, logrando
la secuenciaciéon de importantes genes bacterianos
responsables de la colonizacién y patogenicidad por
H. pylori . Existen varias modalidades para realizar
la prueba, las mas importantes dentro del contexto
de deteccién de H. pylori son la PCR convencional y
la PCR en tiempo real 9. Estas técnicas pueden ser
automatizadas, permitiendo obtener resultados en
cualquier momento . Entre las dos modalidades
anteriormente mencionadas, la PCR en tiempo real
ha demostrado mayor sensibilidad frente a la PCR
convencional. Recientemente un ensayo en el cual
se realizé PCR en tiempo real basada en el gen ureC
de H. pylori (gen con copia Gnica) comparada frente
a la PCR convencional, se demostr6 que la PCR en
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tiempo real era casi 10 veces mas sensible que la
PCR convencional para la deteccién de H. pylori, e
incluso se corroboré que el nimero de copias de ureC
estaba significativamente aumentado cuando habfa
presencia asociada de gastritis crénica, metaplasia
intestinal y densidad bacteriana “?. La PCR en tiempo
real también puede tener gran aplicacién en estudios
de reservorios ambientales “**%. La cuantificacién
bacteriana también puede ser de importancia en el
manejo clinico de la infeccién, por ejemplo, para el
seguimiento del tratamiento instaurado en condiciones
clinicas particulares, como en la hemorragia de vias
digestivas altas “. En un estudio realizado por Lo et
al, que incluy6é 60 pacientes que presentaron Ulcera
gastroduodenal sangrante entre abril y septiembre
de 2002, se comparé la sensibilidad y especificidad
de la PCR convencional frente a otros métodos
diagndsticos como la prueba répida de la ureasa,
estudio histopatolégico, cultivo, prueba del aliento a
urea y las pruebas seroldgicas para la deteccion de H.
pylori, llegdndose a establecer sensibilidad del 91%
y especificidad del 100% para la PCR convencional,
siendo de mayor precision diagnéstica frente a las otras
pruebas comparadas “°. Las desventajas de los métodos
moleculares consisten en su limitada disponibilidad,
mayores costos de realizacion implicados y la necesidad
de materiales especiales elaborados por laboratorios
especificos. Se debe mencionar que no permiten
determinar la viabilidad biolégica de la bacteria,
razén por lo cual no son utilizadas en la practica de
rutina "™, A medida que haya mdas conocimiento a
nivel molecular sobre H. pylori se podran desarrollar
nuevas estrategias para tratamiento y prevencion, asi
como mejores métodos diagnésticos moleculares para
detectar infeccion por H. pylori 19.

Prueba del aliento a urea

La prueba del aliento a urea con Carbono-13 es
una de las pruebas mas veraces para detectar infeccién
por H. pylori. Se caracteriza porque es no-invasiva,
simple y segura para proveer excelente precisién en
el diagndstico inicial de infeccién por H. pylori, asi
como valoracién posterior a terapia de erradicacion.
Mediante la prueba se estima la habilidad de H. pylori
para convertir la urea en diéxido de carbono, existente
gracias a la ureasa bacteriana “”. La urea puede
estar marcada con Carbono-14 o con Carbono-13.
El Carbono-14 es el isotopo radioactivo, su uso es
de menor costo, sin embargo implica exposicién a
cierta dosis de radiacién, llegaindose a establecer
que del compuesto administrado inicialmente en
la prueba alrededor del 90% es eliminado tres dias
después, reteniéndose entonces cierta cantidad del
compuesto en el cuerpo e implicando toxicidad tras
su administracion “¥. A su vez el Carbono-13 es
el isotopo no-radiactivo, ampliamente utilizado en
clinica, asociandose a mayor seguridad, por lo que
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puede utilizarse en mujeres gestantes y nifos. Los
protocolos méds ampliamente utilizados incluyen bajas
dosis de urea (<100 mg), siendo suficientes 50 mg o
75 mg en solucién acuosa y marcada con Carbono-13
junto a 1,5 mg acido citrico, se formara un compuesto
que va a llegar al estdmago y establecera contacto con
la mucosa, difundiendo por el moco gastrico hasta
llegar a H. pylori y al aporte sanguineo de la mucosa,
posterior hidrolisis y obtencién de amoniaco y diéxido
de carbono marcado (Figura 1) “#”. Alrededor de 10 a
15 minutos después, el diéxido de carbono marcado
se hard evidente en el aliento al ser exhalado, podréa
ser colectado y cuantificado, con el fin de identificar
y expresar de modo cuantitativo la infeccién activa
por H. pylori ©*#7. No ha sido posible basarse en algin
punto de corte propuesto y a su vez Gnico, dado que
debe tenerse en cuenta diferentes factores, como la
comida ingerida previo a la prueba, la dosis y el tipo de
marcador utilizado, al igual que el contexto terapéutico.
Actualmente, la prueba se comercializa para usar en
dispositivos mds pequefios y econémicos, como el
espectroscopio infrarrojo o el radio andlisis asistido por
laser, de particular interés para seguimiento en nifos con
sintomas para infeccion previo a realizar endoscopia
o para valoracién de la eficacia terapéutica una vez
completada “>*?. En adultos, la prueba al realizarse
con carbono-13 tiene sensibilidad entre el 88 al 95% y
especificidad del 95 al 100%, sin embargo al evaluarse
su precision diagndstica en poblacion pediatrica se han
encontrado resultados heterogéneos, especialmente
en edades menores, con valores de sensibilidad y
especificidad que van del 75 al 100%, obtenidos antes
y después de dar tratamiento, y utilizando distintos

Figura 2. Principio de la prueba del aliento a urea13C:
la urea marcada con ™C ingerida es degradada en
el estbmago por la ureasa de H. pylori, produciendo
BCO,, pasando de la mucosa gdstrica hacia la
circulacién sanguinea, que puede ser eliminada por el
aire espirado. Esquema realizado utilizando imdgenes
de Elsevier Medical Art, bajo sus condiciones propias
de uso.
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protocolos ©V. Se afirma que en pacientes pediatricos se
requieren pruebas no-invasivas cada vez mas precisas
para el diagnéstico de infeccién por H. pylori, con el fin
de evitar someter a estos pacientes a procedimientos
invasivos y a su vez dolorosos y también para superar
los resultados falsos negativos que pueden encontrarse
con pruebas consideradas como estandar de oro (como
la histopatologia, el cultivo o la prueba rapida de la
ureasa), casos en los cuales la colonizacion por H. pylori
en el estbmago es baja y su patrén de distribucion es
por parches. La variabilidad de resultados observados
en nifos es atribuible a la actividad ureasa de la flora
bacteriana oral, las diferencias en el tiempo de toma de
muestras y en los puntos de corte. También, se debe
mencionar que la produccién individual de diéxido
de carbono esta influenciada por caracteristicas
antropométricas como la edad y el sexo ©2. Leal et al.
desarrollaron una revisién sistemética informativa y
meta-andlisis, que incluyé 31 articulos y 135 estudios
realizados entre enero de 1998 a mayo 2009, con el
fin de evaluar el rendimiento de la prueba del aliento a
urea con carbono-13 en el diagnéstico de infeccién por
H. pylori en nifios, los estudios incluidos comparaban la
prueba frente a otra considerada como estandar de oro
y los nifios fueron estratificados en subgrupos de edad
de menores a 6 afios y mayores o iguales a 6 afnos,
demostrandose adecuada precisién diagnéstica en todas
las edades combinadas, con sensibilidad del 95,9%
y especificidad del 95,7%; alta precision diagnéstica
en mayores a 6 anos con sensibilidad de 96,6% y
especificidad del 97,7%; y variabilidad en menores a
6 afos, al obtener sensibilidad del 95% y especificidad
del 93,5%. Los autores identificaron como posibles
fuentes de heterogeneidad en los resultados: la dosis
del marcador, la comida consumida previo a realizar la
prueba y el valor del punto de corte; observando que
al usar dosis de 50 mg de carbono-13 se demostraba
mejor precisién diagndstica al ser ajustada al peso
corporal y superando a la de los estudios que utilizaron
dosis comprendidas entre 50 y 75 mg®©?.

Prueba de antigenos fecales

Esta prueba no-invasiva se recomienda usualmente
cuando la prueba del aliento a urea no estd
disponible ®¥. Dentro de sus principales ventajas
se encuentran no requerir de equipos costosos o
personal médico 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 deteccién de H.
pylori se hace por medio de anticuerpos monoclonales
y policlonales ". La 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,
luego otro anticuerpo marcado con peroxidasa y
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un sustrato son utilizados, formdndose inmuno-
complejos, posteriormente estos migran por accién
capilar y finalmente efectuar la lectura del resultado
por espectrofotometria a 450 nm 7. Las muestras de
materia fecal pueden ser sometidas a congelacién a
temperatura de -20°C, o también conservarse a 4°C si
la prueba se va a realizar durante el dia"". Actualmente
hay dos pruebas disponibles en el mercado, el Ensayo
por Inmunoadsorcién Ligado a Enzimas (ELISA) y el
Ensayo Rapido inmunocromatogréfico (ICT) ¥. En
una revision sistematica realizada por Gisberty et al.
se evalud la prueba de antigenos fecales empleando
anticuerpos policlonales en pacientes sin tratamiento
para H. pylori, demostrando sensibilidad de 91%,
especificidad del 93%, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo 92% y 87% respectivamente;
en los estudios que formaron parte de la revision los
pacientes recibieron tratamiento y les fue evaluada
nuevamente la presencia de H. pylori 4 a 8 semanas
después, demostrando sensibilidad de 86%,
especificidad de 92%, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de 76% y 93% respectivamente,
observandose entonces baja precision diagnostica
pos-terapéutica ©®. Mas adelante Gisberty et al.
realizaron una revisién sistematica y metanalisis
donde evaluaron la prueba empleando anticuerpos
monoclonales para diagnéstico de H. pylori antes y
después del tratamiento, demostrando sensibilidad
del 94% y especificidad del 97% antes de la terapia de
erradicacion y sensibilidad especificidad de 93%y 96%
respectivamente posterior a su administracién, por lo
que se evidenciaron mejores resultados frente a los
obtenidos con el empleo de anticuerpos policlonales.
Adicionalmente, en el metanédlisis se revel6 que
globalmente la prueba, independientemente del
uso de anticuerpos policlonales o monoclonales,
posee sensibilidad y especificidad de 94% (1C95%:
93-95%) y 97% (IC95%: 96-98%) respectivamente
9. Dada su facil realizacion en el laboratorio y que
realmente es una prueba no-invasiva, es considerada
una alternativa a la prueba del aliento a urea para el
seguimiento terapéutico de la infeccién por H. pylori
durante el periodo comprendido entre la segunda
semana de tratamiento y la primera semana posterior
a su finalizacién 710, Otras de sus ventajas son su
utilidad en dreas cuya prevalencia de infeccién por
H. pylori es baja ¥ y la posibilidad de diagnosticar
la infeccién a partir de una muestra de materia
fecal, siendo de particular interés para la aplicacién
en pacientes pediatricos . En comparacién a la
prueba del aliento a urea puede llegar a presentar
menor especificidad, posiblemente atribuible a
deteccion de otras Helicobacterias, como las bacterias
enterohepdticas, que también son eliminadas por las
heces ©”. Incluso se ha demostrado la variabilidad en
su rendimiento diagndstico tras la administracién de
IBP ©V.

Frias Ordofiez IS, et al

Pruebas serolégicas

Estas pruebas solian ser utilizadas inicialmente
para el diagnédstico de infeccion por H. pylori ©2.
Algunos de los contextos a tener en cuenta para su
uso incluyen el uso de IBP, tratamiento antibiético
reciente, o presencia de signos de sangrado agudo
en vias digestivas altas. Siendo entonces el UGnico
método que no se ve afectado por los cambios
localizados a nivel gastrico que afecten la carga
bacteriana %Y. Actualmente se recomienda su
realizacién para el seguimiento inicial en pacientes
con sintomas para infeccién por H. pylori, requiriendo
posteriormente confirmacién con histopatologia
y/o cultivo previo a iniciar algin tratamiento ©%.
Permiten valorar la presencia de anticuerpos tipo
inmunoglobulina G contra H. pylori, presentes en
suero hasta aproximadamente 21 dfas después
de haber adquirido la infeccién y persistentes
por un tiempo largo después de su erradicacion,
por lo cual son dtiles para detectar infeccién
activa o pasada “. De hecho esta es una de sus
limitaciones, no poder distinguir entre infeccion
activa o pasada por H. pylori especificamente en
pacientes que recibieron terapia de erradicacion,
ya que los anticuerpos contra la bacteria pueden
persistir por largo tiempo tras su erradicacién ©°.
Por otra parte, los niveles de anticuerpos a H. pylori
son significativamente heredables, haciendo que
las diferencias genéticas individuales del huésped
humano contribuyan a variabilidad en niveles de
anticuerpos para H. pylori ®”. Los anticuerpos se
valoran cuantitativamente utilizando pruebas de
ELISA o aglutinacién en latex, y cualitativamente
utilizando un kit de fijacién del complemento. Su
realizacién es menos costosa, sus resultados son
de rapida reproducibilidad, por lo que suelen ser
utilizados mas que las demas pruebas no-invasivas ©.
Recientemente, se comparé el rendimiento de 29 kits
de pruebas serolégicas, demostrando sensibilidades
entre el 55,6% al 100%, especificidades del 59,6%
al 97,9%, valores predictivos positivos del 69,8% al
100%, y valores predictivos negativos del 68,3% al
100% ©2. El kit mas apropiado debe ser elegido de
acuerdo a la meta propuesta, sea para seguimiento
posterior a terapia de erradicacién, diagnéstico
inicial o confirmacién con algin otro método
@Y. Se han sugerido modificaciones a las pruebas
serolégicas, tales como el ensayo de inmuno-
afinidad automatizado para deteccién de IgG a H.
pylori usando el antigeno de H. pylori inmovilizado
en nanoparticulas magnéticas, encontrdndose mayor
rapidez que la prueba de ELISA y requiriendo
menor volumen sérico ©®. El inmunoensayo de flujo
lateral, un ensayo inmunocromatogréfico, mantiene
el enfoque serolégico con la ventaja de ser rapido,
econémico y de no requerir equipos adicionales o
experiencia ©?.
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CONCLUSIONES

El diagnéstico de H. pylori no es facil de lograr
debido a las dificultades en acceder a su nicho
ecoldgico vy la fragilidad de su naturaleza. Su deteccién
continuard siendo tema de gran interés debido a
los riesgos asociados a su presencia. Poder lograrlo
implica del conocimiento combinado, esfuerzos e
investigacion por parte de un grupo multidisciplinario
que incluye personal de laboratorio, microbiélogos,
patélogos, médicos generales, médicos internistas y
gastroenterdlogos.

A pesar de todos los avances obtenidos y las
contribuciones recientes de todos los métodos
diagnésticos en mejorar el enfoque clinico actual, el
manejo de las enfermedades asociadas a la presencia
de H. pylori y el rendimiento diagndstico en distintos
grupos de edad y condiciones clinicas, no se ha podido
establecer un método perfecto para su diagnéstico y
continuarasiendo un tema cada vez de mayor relevancia
para ser evaluado por estudios epidemiolégicos.

Las contribuciones caracteristicas de cada método
diagnéstico para el abordaje diagndsticoy terapéutico de
infeccion por H. pylori seguiran siendo de importancia,
y corresponde al clinico tomar la decisién del método
o métodos a realizar de acuerdo al contexto especifico
en que se vaya a evaluar la presencia de H. pylori.

Conflicto de intereses: Los autores no declaran
ningln conflicto de intereses.
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