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Resumen

Introduccién: Helicobacter pylori(Hp) es una de las bacterias mas
estudiadas actualmente. Esta asociada con gastritis y Ulcera péptica;
en 95% de las Ulceras duodenales, 75% de las gastricas, y con
cancer gastrico en 65% de los casos. No se conocen datos especi-
ficos en nuestra regién, por lo que se pretende demostrar cual es
la utilidad, especificidad y sensibilidad de las pruebas diagnésticas.
Material y métodos: Se condujo un estudio clinico,
observacional y descriptivo en 50 adultos; 30 mujeres y 20
varones. Se les practicaron biopsias gastricas por endoscopia,
prueba de CLOtest, prueba del aliento con urea radiactiva
(PA-C'%), cultivo y sensibilidad antibacteriana mediante
Epsilometria (€-test ), laboratorio de rutina y determinacion
de anticuerpos vs Hp en suero (Acs vs Hp).

Resultados: Todos presentaron positiva la prueba de CLOtest
(100%). La PA-C'* fue positiva en 98%. Se encontré una resis-
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Abstract

Introduction: Helicobacter pylori (Hp) is associated with gastritis,
peptic ulcer (95% in duodenal ulcer and 75% with gastric ulcers)
and gastric cancer (65%). Hp is one of the most studied
microorganisms. Actually more than three million of people has
been infected. In our region, specific data in relation with the
utility, specificity and sensibility of diagnostic test are unknown.
Material and methods: A clinical, prospective, observational
and descriptive study was performed in 50 patients (30 females
and 20 males) with peptic ulcer and non-ulcer gastritis. In all
patients an endoscopy of the upper digestive tract, gastric biopsies
(seven), CLO-test, C'* breath test, microbiology, histology,
culture, antimicrobial susceptibility by Epsilometer E-test, and
measure of antibodies versus Helicobacter pyloriwas made.
Results: The CLO-test was positive in all patients, and Breath-
test in 98%. We found 34% of Helicobacter pyloriresistance to
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tencia de 34% in vitro al metronidazol. Los niveles promedio
de los Acs vs Hp fueron de 75 U/mL; dos casos negativos.
Conclusién: Por primera vez en nuestra region es conducido
un estudio de caracter multidisciplinario, dirigido a comparar
y determinar frecuencia de positividad de diferentes pruebas
diagnésticas. Resalta la utilidad del antibiograma para Hp por
epsilometria, en virtud de la existencia de cepas resistentes.
La determinacién de Acs vs Hp se manifesté como una prue-
ba, no invasiva, con aceptable sensibilidad y especificidad (96%
y 94%). Un diagnéstico y tratamiento oportunos para infec-
cién por Helicobacter pyloripropiciara disminucién de uno de
los principales motivos de consulta por sindrome dispépsico,
con el consecuente balance positivo para la salud, e induda-
blemente una positiva relaciéon costo-beneficio.

Introduccion

| concepto de que el pH acido del estémago

impide la colonizacién de bacterias, actual-
mente ya no es absoluto. A partir del descubri-
miento de un bacilo espiral en biopsias gastricas,
por Warren en 1981, se inicié una revolucién en
la gastroenterologia, considerandose uno de los
hallazgos mas importantes de los ultimos tiem-
pos en la microbiologia.' Esta bacteria, Heli-
cobacter pylori(Hp), es una bacteria gram negati-
va moévil, no capsulada ni esporulada, que mide
aproximadamente 0.5 a | ¢ de ancho por .52 4
U de largo y presenta forma espiral. Es una bac-
teria exigente, tanto por sus requerimientos
nutricionales, como por su dificultad de desarro-
llo, ya que necesita de medios enriquecidos.”® Es
microaerofilica y requiere de una atmésfera con
elevada humedad. Su desarrollo puede requerir
un tiempo promedio de cinco dias, el que puede
prolongarse a mas de 10. Las colonias son circu-
lares, convexas, lisas, no pigmentadas y trans-
licidas, con 0.5 a Imm de diametro, que produ-
cen una débil zona de hemdlisis. Helicobacter pylori
presenta una gran actividad de catalasa, enzima
que protege al microorganismo contra los efec-
tos oxidantes del ion superéxido y del peréxido
de hidrégeno endégeno. Le caracteriza su gran
capacidad para producir ureasa. Las principales

metronidazole. The Hp-antibodies levels were of 75 U/mL in
average and positive in 95% of the cases.

Conclusions: By first time in our region, a study multi-
disciplinary was conducted with the purpose to compare the
sensitive of several diagnostic tests. The E€-test is outstanding
because we found Helicobacter pylori resistance to
metronidazole. The antibodies measure win similar in efficacy
(96% and 94%). We concluded that Hp a public health
problem, and its opportune diagnosis and treatment.

pruebas bioquimicas para su identificacion son la
oxidasa, catalasa, ureasa y fosfatasa alcalina.”"!

A Helicobacter pylori se le ha demostrado estar
asociada con gastritis y Ulcera péptica; logra sobrevi-
vir merced al medio alcalino creado por el amonio
hidrolizado de la urea. Estudios cientificos han de-
mostrado que es causante de gastritis en mas de 55%
de la poblacién mundial, asi como el agente etiolégico
de 95% de las Ulceras duodenales y de aproximada-
mente 75% de las Ulceras gastricas. También se le
asocia como causa desencadenante del adenoma y
cancer gastrico hasta en 65% de los casos,'? lo que
ha condicionado que sea una de las bacterias mas
estudiadas en la actualidad.'*'* Aun cuando no estan
totalmente dilucidados los mecanismos y patrones
implicados en la transmisién de la bacteria, se ha de-
mostrado que el contagio tiene lugar de persona a
persona (oral-oral o fecal-oral), y por ingestién de
agua, bebidas o alimentos contaminados, e inclusive,
por la convivencia con gatos.®!'-'?

Las lesiones causadas por Helicobacter pyloripre-
sentan como caracteristica histoldgica gastritis cré-
nica activa superficial e infiltrado inflamatorio; afecta
al epitelio secretor de moco y al cuerpo secretor
de acido, disminuyendo las defensas elementales
de la mucosa. Por ello se acepta que las gastritis
superficiales crénicas pueden progresar hacia atro-
fia gastrica crénica, con riesgo de generar
adenocarcinomas, lo que constituye el fundamen-
to de por qué se le considera un factor desen-
cadenante del cancer gastrico.'?-'¢

Justificacion

Se estima que existen tres mil millones de perso-
nas infectadas y ha sido encontrada en casi todos

Revista Mexicana de Patologia Clinica, Vol. 46, Ndm. 1 ® Enero - Marzo, 1999



los paises del mundo. Las bajas condiciones
socioeconémicas e higiénicas parecen promover
su presencia.*”!'” La infeccién crénica de la muco-
sa gastrica por Hp induce recurrencia de la enfer-
medad ulcerosa hasta en 90% durante el primer
ano de cicatrizada. La erradicacién de la bacteria
esta asociada a una disminucién considerable de la
recurrencia de las Ulceras, por lo que coti-
dianamente se incrementan las publicaciones so-
bre esquemas de erradicacién. Se considera sensi-
ble a varios antibiéticos: amoxicilina, tetraciclina,
eritromicina, gentamicina, metronidazol, furazoli-
dona y compuestos de bismuto; sin embargo, no
todos los pacientes se curan o mejoran, lo que su-
giere un incremento en la resistencia. A pesar de las
recomendaciones hechas por diferentes consensos,
éstos no han definido los esquemas terapéuticos
éptimos, la combinacién ideal de antimicrobianos,
ni la duracién del tratamiento.?'®2° En nuestro pais,
y mas alin en nuestra regién, se tienen escasos da-
tos confiables con relacién al estudio especifico y
la erradicacién de Helicobacter pylori. Algunos in-
formes nacionales mencionan resistencia de algu-
nas cepas mexicanas al metronidazol, como suce-
de en otros paises, lo que sugiere la importancia
de determinar exactamente dicho comportamien-
to biolégico de Helicobacter pylori'®'*'71%2!,

En su diagnéstico e identificacion se puede em-
plear técnicas directas o indirectas. Dentro de las
primeras se cuenta, ademas del cultivo bacterio-
l6gico, con estudios histopatoldgicos. El cultivo tie-
ne una positividad que oscila entre 80 y 90%. Los
métodos indirectos son principalmente bioqui-
micos, como la prueba de la urea en el aliento con
Carbono 13 o 14. La prueba de la ureasa o
CLO¢test, es positiva en 98 a 100%, lo que consti-
tuye una de las pruebas mas especificas en la ac-
tualidad. La nueva genética molecular, a través de
diversas técnicas, como la amplificacién de secuen-
cias del gene de Hp, la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR), Western-Blot, amplificacion del
DNA, transcripcién reversa (RT-PCR) y el analisis
de la variabilidad genémica y polimorfismos me-
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diante la secuencia de productos de PCR, por
mencionar algunas, confieren ahora una gran sen-
sibilidad y especificidad, asi como utilidad en estu-
dios epidemiolégicos, de seguimiento de mutacio-
nes, y surgimiento de nuevas cepas. Indiscutible-
mente estas técnicas tienen la mayor sensibilidad
y especificidad, pero son muy poco accesibles en
nuestro medio.3¢810.1123-28

Ademas, se cuenta con métodos inmunolégicos
para la cuantificacién de anticuerpos vs Hp en suero
(Ac vs. Hp). La mayoria de los pacientes infectados
manifiestan titulos elevados de anticuerpos IgG, IgA
e IgM, dirigidos contra determinantes antigénicos
de Helicobacter pylori. Se ha demostrado la presen-
cia de IgA anti-Hp en el jugo gastrico y en la saliva
de los enfermos. Recientemente fueron identifica-
dos determinantes antigénicos de su proteina ex-
terna de 128 kDa, lo que ha conferido mayor espe-
cificidad a la prueba. Sin embargo, debe considerar-
se que cada individuo puede desarrollar diferentes
reacciones inmunoldgicas contra varios determinan-
tes antigénicos de Helicobacter pyloriy, mas ain, pre-
sentar distintos niveles de anticuerpos ante las dife-
rentes etapas de la enfermedad (primoinfeccién,
crénica, recuperacién, o postratamiento de erradi-
cacién). Ello obliga a conocer los valores de corte
en cada poblacién regional de individuos para obte-
ner los intervalos de referencia especificos, o dicho
con otras palabras, se debe obtener el intervalo de
referencia para cada regién, considerando la varia-
bilidad biolégica de la poblacién a estudiar y con cada
técnica empleada.?”?!

No todos los estudios diagndsticos menciona-
dos se encuentran accesibles en nuestro medio,
por disponibilidad y preparacién técnico-cientifica
o por su costo. Algunos requieren la utilizaciéon de
procedimientos invasivos como la endoscopia. Asi
mismo, el cultivo es un estudio que estd cayendo
en desuso ante la presencia de la prueba del alien-
to, cuando se utiliza s6lo como diagnéstico. Ante la
prevalencia de la infeccién por Hp referida en la
literatura mundial y de nuestro pais,'®!"2'% se re-
quiere contar con estudios accesibles para efec-
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tuar tratamientos oportunos Yy eficaces. Es por ello
que consideramos indispensable conocer el valor
predictivo de las pruebas disponibles en el abati-
miento de esta infeccién, y permearlos a la comu-
nidad médica. Ante la frecuencia y prevalencia de la
infeccién por Hp, que condiciona un alto porcen-
taje de consulta demostrado por el alto niimero de
investigaciones al respecto en todo el mundo, con-
sideramos que el diagnéstico y estudio de esta in-
feccion deben ser abordados eficientemente.

Este estudio pretende demostrar la importan-
cia y utilidad que tienen los diferentes métodos
diagnésticos, y demostrar la oportunidad diag-
néstica que tienen aquellos no invasivos, como la
deteccién de anticuerpos vs. Hp, que por su acce-
sibilidad, pudiera ser considerada de rutina en el
diagndstico y seguimiento, asi como en estudios
epidemiolégicos accesibles.

Ante el incremento de reportes que demuestran
la disminucién en la susceptibilidad in vitro del
metronidazol en mas de 25% en los Ultimos ocho
anos, o como en algunos paises de Africa quellegaa
cifras superiores a 80%, el presente estudio pre-
tende demostrar la utilidad del cultivo de Hp aso-
ciado a determinar su susceptibilidad antimicrobiana
a tres antibidticos utilizados frecuentemente en los
esquemas triples de tratamiento de erradicacién,
estableciendo con ello la caracterizacién porcentual
del fenémeno en nuestra region.

Material y métodos

Se condujo el presente estudio clinico, observa-
cional y descriptivo. Incluyé 58 pacientes de uno u
otro géneros, entre |8 y 75 anos de edad. Todos
presentaban signos y sintomas dispépticos y de in-
flamacién digestiva alta, de Ulcera péptica o gastri-
tis, con corroboracién endoscépica y positivos a la
prueba rapida de la ureasa (CLOtest) en biopsia
de mucosa de antro o cuerpo gastricos.” También
habian registrado positiva la prueba del aliento con
urea marcada con carbono 14 (PA-C'*)¥ (Figuras |
y 2). Ademas aceptaron su participacién en el estu-
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Biopsia + = presencia de gastritis de cualquier tipo

Examen directo = microscopia del macerado de biopsia, te-
fiido con gram y contraste de fases

Cultivo+ = desarrollo de colonias de Helicobacter pylori

Figura |. Frecuencia positiva encontrada en las pruebas utili-
zadas para la deteccién de Helicobacter pylori, en los sujetos
infectados (n=50).

dio conforme a lineamientos y recomendaciones
éticas internacionales y nacionales.

Fueron excluidos aquellos sujetos que presen-
taban Ulceras complicadas, alteracién hepatica,
malabsorcién intestinal, intolerancia a la lactosa,
prueba CLOtest negativa, PA-C'* menor a 150
DPM, o concomitancia de padecimientos malignos
de cualquier tipo, tratamiento previo para erradi-
cacién de Hp con cualquier esquema, quienes pre-
sentaran datos aberrantes: Fueron excluidos quie-
nes no completaron las biopsias suficientes.

Conindicaciones previas y ayuno, los pacientes fue-
ron programados a un gabinete de endoscopia, para
efectuar historia clinica, procedimientos y protoco-
los endoscopicos y se tomaron las siguientes biopsias:
una de antro destinada a la prueba de ureasa; una de
pared anterior de antro o una de pared posterior de
antro a 2 cm de la unién piloro-duodeno y una de
cuerpo gastrico, destinadas al estudio histopatoldgico;
una de antro y una de cuerpo adicionales, destinadas a
estudio microbiolégico®®? (figura 3). Simultaneamen-
te se extrajo muestra de sangre total por flebotomia,
para la determinacién de los examenes de laborato-
rio: citometria hematica, plaquetas, y obtener suero
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Y1 Y2 en miles
Variables: edad, Acs vs Hp, Hg Variables: dpm y leucocitos
200 14
A : 4 12
150 A
i A = x x 10
R A A A A
Al‘ 1A 1
100 v ¥ — \
\ A A A NAWIWA X 6
A
I A
,,,,,,,,,,,,,, N A _
IR B e A e e N a BT I W AVELE 4
————————— -2
Figura 2. Distribucién de las
0 0 variables sefaladas, en cincuen-

=== Edad (en anos)

=== Anticuerpos séricos vs Helicobacter pylori (U/mL)
=== dpm = desintegracién por minuto del C'*

=== Leucocitos totales en sangre periférica (miles/mL)
=== Hg=hemoglobina en sangre (g/dL)

destinado a la investigacién de quimica sanguinea,
enzimas y anticuerpos a Helicobacter pylori.?’

En la misma sesion, 60 minutos posteriores a la
endoscopia, se les practicé la prueba PA-C'*, para
lo cual ingirieron una capsula conteniendo un uCi
de carbono 14, combinado con granulos de azu-
car, con 20 mL de agua; a los tres minutos toma-
ron 20 mL mas de agua, y a los |15 minutos se
colectd, por el método indirecto, la muestra de
aliento (CO,) por duplicado mediante un balén de
nylon aluminizado (Tri-Med Specialities, Inc). La
muestra de CO, contenida en el balon se transfirio
al vial de conteo para su fijacién en solucién de
metanol con hiamina un mmol en adicién a 10 mL
de liquido de centelleo. La lectura se efectué en un
contador beta. La prueba se consideré positiva
cuando el resultado fue superior a 150
desintegraciones por minuto (dpm) y negativa cuan-
do el resultado fue igual o inferior a esta cifra.”

Las biopsias destinadas al estudio microbio-
légico se depositaron en tubos conteniendo so-
lucién salina y mantenidas en un ambiente de 6
a 7 °C, y transportadas al laboratorio de mi-
crobiologia, donde fueron homogeneizadas y
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ta pacientes estudiados con
presencia de Helicobacter pylori
en camara gastrica (ninguna
presenté relacion significativa;
p>0.05)

trituradas, para sembrar 2 o 3 gotas en medio
selectivo, agar Columbia con 7% de sangre de
caballo, y no selectivo, agar chocolate con 1%
de isovitalex. Las muestras inoculadas fueron
incubadas a 37 °C en microanaerobiosis en ja-
rra hermética (sistema GasPack, con genera-

60
50
40
30
20
10

Casos positivos

Porcentaje Numero de casos

| Gastritis folicular intensa: [ Gastritis folicular leve:
4 casos, 8% I'l casos, 22%

[ ] Gastritis cronica leve: [T Gastritis crénica moderada:
10 casos, 20% 25 casos, 50%

Figura 3. Resultados de la interpretacién del estudio histopa-

tolégico efectuado a las tres biopsias realizadas a cada uno de
los 50 pacientes con Helicobacter pylorien camara gastrica.
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Figura 4. Estudio por epsilometria (€-test) para susceptibi-
lidad cuantitativa, en un cultivo secundario de Helicobacter
pylori con 60 horas de incubacién. La flecha indica el sitio de
interseccién del desarrollo bacteriano con la tira reactiva a
una concentracién menor de 0.125 pg/L de metronidazol.

dor de microaerobiosis CampyPack) con am-
biente humedo de 90 a 95%.5% %

Muestras de las colonias desarrolladas con mor-
fologia caracteristica de Helicobacter pylorifueron
analizadas al microscopio en fresco por contraste
de fases y mediante tincion de gram, consideran-
dose positivas cuando presentaron la morfologia y
afinidad tintorial especificas.'® Se les practicaron las
pruebas de ureasa, catalasa y oxidasa.'37”¥

Posteriormente se utilizaron muestras de culti-
vo fresco para preparar inéculo ajustado aproxi-
madamente a 0.5 X 10° Unidades Formadoras de
Colonias/mL, (3 a 4 escala de McFarland), del cual
se inocularon 0.25 a 0.5 mL con hisopo en medio
no selectivo de agar sangre por duplicado, y apli-
cando a los cinco minutos sobre el medio inocula-
do una tira de plastico por placa para cada antibi6-
tico: claritromicina, metronidazol (MTZ) y
amoxicilina, mediante la prueba de epsilometria (€-
test, A-B Biodisk, Sweden), utilizando el mismo
procedimiento de microaerobiosis descrito ante-
riormente. Se analiz6 a las 48 y 72 horas la suscep-
tibilidad antimicrobiana cuantitativa en placa o con-
centracién minima inhibitoria (MIC). Esta técnica
(€-test) confiere gradientes de concentracién
antibiética exponencial, como se aprecia en las fi-

-

Figura 5. Epsilometria (E-test) para susceptibilidad cuantita-
tiva, en un cultivo secundario de Helicobacter pylori con 60
horas de incubacién. La flecha indica el sitio de interseccién
del desarrollo bacteriano con la tira reactiva, excediendo los
limites de la misma, indicando una alta sensibilidad a la
clindamicina.

guras 4y 5y es una variante cuantitativa de la prue-
ba de difusién de disco que correlaciona con el
método de dilucién en agar. Se analizaron los pun-
tos de interseccién de la zona de desarrollo con la
escala graduada para cada uno de los antibiéticos.
Se consideré resistente cualquier desarrollo de
UFC adyacente a la tira de escala graduada porta-
dora del antibidtico, en niveles superiores a la con-
centracién minima inhibitoria estandarizada.?’323
Las biopsias endoscépicas, representativas de
fondo y de cuerpo gastricos para estudio histo-
patolégico, fueron fijadas en formaldehido al 10%
y deshidratadas. Se obtuvieron bloques de parafi-
na y se realizaron secciones de 2 a 4 {4, las cuales
fueron tefidas con hematoxilina-eosina. Cuando
no resultaron positivas a la presencia de
Helicobacter pylori, o en caso de duda, se les prac-
tico tincién especial de plata (Warthin-Starry). Se
tomaron en cuenta datos morfolégicos como in-
flamacién aguda y crénica, atrofia, metaplasia in-
testinal, actividad y presencia de Hp.%!02!.23.27.3!
Asi mismo, se tomaron muestras sanguineas a
cada individuo para determinar Ac vs. Hp IgG, cito-
metria hematica completa en contador celular au-
tomatizado, glucosa, urea, creatinina, bilirrubina
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total, fosfatasa alcalina, aminotransferasa oxalacética
(AST), aminotransferasa pirtvica (ALT), analizados
en un espectrofotémetro automatizado, ensayados
por duplicado, y anticuerpos Anti-Hp.

La determinacién de anticuerpos vs. Hp en sue-
ro se analizaron por duplicado usando una técnica
cuantitativa mediante un ensayo inmunoenzimatico
indirecto de fase sélida con fosfatasa alcalina
(Inmunocom® Il Helicobacter pylori IgG), para la
determinacién de inmunoglobulina G. Las lecturas
de las absorbancias se efectuaron en un
reflectémetro (CombScan), considerandose como
positivas las muestras que presentaran, a la con-
versién de sus absorbancias, titulos iguales o ma-
yores a 20 U/mL. Se efectuaron pruebas de con-
sistencia contra otro inmunoensayo enzimatico
(Sigma Diagnostics H. pylori Test), tomando 20%
de las muestras al azar, y analizadas por duplicado.
La reproducibilidad se encontré en 3.1% vy la va-
riabilidad interensayo de 3.9%.'2222427-33 Ep ¢l es-
tudio estadistico se utilizaron medidas de tenden-
cia central, Ji cuadrada, tabla de contingencias y
pruebas de Fliess; en todo momento se fij6 la
significancia a una p de 0.05.

Resultados

De los 58 sujetos incluidos inicialmente fueron eli-
minados ocho, tres hombres y cinco mujeres, por
presentar datos aberrantes o por no haber obteni-
do el nimero de biopsias endoscépicas suficientes.
Se analizaron los datos de 50 individuos, 30 muje-
resy 20 varones con edad promedio de 41 afos. La
estatura y el peso para uno y otro sexo, se encon-
traron dentro de limites promedio. Manifesté el ha-
bito tabaquico 28% el cual no fue significativo para
las pruebas analizadas. En todos los casos se de-
mostré alteracién macroscépica de la mucosa me-
diante la endoscopia. Presentaron positiva la prue-
ba CLOtest todos los casos (100%), y la PA-C' fue
positiva en 49 de los casos (98%) con un promedio
de 2,894 dpm y 2% de falsos negativos (figura /).
El examen microbiolégico directo del macerado

Sanchez-Gonzélez ] y cols. Acs vs Helicobacter pylori y epsilometria

de las biopsias, consistente en tincién de gram y
microscopia con contraste de fases, fue positivo
en nuestro estudio en sélo 38 casos (76%).

Se obtuvieron cultivos positivos para Hp en 43
casos (86%); conforme lo esperado, todas las co-
lonias resultaron positivas a las pruebas de ureasa,
catalasa y oxidasa, morfolégicamente caracteristi-
cas tanto macroscépica, como microscépicamente
a la tincién de gram de frotes de las colonias. Al
estudio de susceptibilidad microbiana in vitro me-
diante E€-test todos los cultivos resultaron sensi-
bles a la claritromicina y amoxicilina. Con relacién
al metronidazol, se encontré resistencia in vitro en
|7 casos (34%).

Los niveles promedio de los Acs vs. Hp fueron
de 75 U/mL. Resultaron negativos dos casos, 96%
fue positivo, hecho que concuerda con reportes pre-
vios. La frecuencia positiva de las pruebas de
CLOtest, anticuerpos séricos vs. Hp, cultivo y PA-
C'* se aprecian en la figura I. En la misma se consig-
na la positividad en todas las muestras (100%) de
dafio tisular, demostrado con el estudio histopato-
légico de las biopsias. Es decir, todas las biopsias
presentaron alteraciones patoldgicas positivas: 50%
fueron gastritis cronica moderada, 20% gastritis cré-
nica leve, 22% gastritis folicular leve, 8% corres-
pondié a gastritis folicular intensa y sélo presenta-
ron Ulcera activa 32% de los pacientes. No se en-
contré la presencia de Hp en todos los cortes
histolégicos; llama la atencién la baja demostracion
microscépica de la presencia de Hp ya que sélo en
30 casos (60%) se observé Hp con tincién de
hematoxilina y eosina, la cual se incrementé en seis
casos mas (12%) cuando se utilizé la tincién de pla-
ta, con un total de 72% (figura 3), constituyendo
una especificidad de 0.66, y una baja sensibilidad de
la prueba. Como se aprecia en la figura 2, al
correlacionar algunas de las variables estudiadas no
se encontrd significancia estadistica (p > 0.05).

En las pruebas de laboratorio efectuadas se en-
contraron dos casos de anemia microcitica
normocrémica; cuatro casos con leucocitosis me-
nor a 13.0 K/L y un caso de hiperglicemia corres-
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pondiente a un paciente diabético tipo 2. El resto
de las variables se encontraron dentro de interva-
los de referencia convencional, y ninguna se en-
contré asociada significativamente a las variables
en estudio (p > 0.05).

Discusion

Por primera vez en nuestra regién es conducido un
estudio con enfoque profesional multidisciplinario
relacionado con lainfeccién por Helicobacter pylori,
a pesar de ser un importante problema de salud y
uno de los principales motivos de consulta en
gastroenterologia; basta considerar que en los ulti-
mos tres anos ha sido uno de los temas mas estu-
diados; se ha citado tan sélo en el index de Medline
como titulo “Hp” en 3,525 ocasiones, y 4,704 veces
como tema en el presente afio. En sus primeros
seis meses han sido citados 506 articulos y aproxi-
madamente |50 veces el mes de julio de 1998.

El presente es el primer estudio en nuestro es-
tado, en comparar y determinar la frecuencia de
positividad en términos porcentuales, asi como el
valor predictivo de las diferentes pruebas para el
diagnéstico y seguimiento existentes. También es
la primera investigacién que establece la suscepti-
bilidad in vitro de los antibiéticos metronidazol,
claritromicina y amoxicilina, mediante la técnica de
epsilometria con el E-test, con la finalidad de esta-
blecer el estado que guarda la frecuencia de cepas
resistentes en nuestra poblacién.®?”33

Ante el diagnéstico y tratamiento de la infeccién
por Helicobacter pylori, los médicos deben ser criti-
cos en su lectura para decidir la utilidad y las venta-
jas de nuevos métodos sobre los ya descritos, y de
la investigacién en este campo, asi como considerar
la variabilidad biolégica de cada individuo. La inves-
tigaciéon en las ciencias bioldgicas, y la proliferacion
continua de la tecnologia médica, llevan a la cons-
tante blUsqueda de nuevos métodos de diagnéstico
que nos ofrezcan ventajas en relaciéon con los ante-
riores, como obtencién de diagndsticos mas
tempranos, realizacién de nuevos diagndsticos, pro-

porcionar atencién oportuna con menor riesgo o
costo para el paciente y las instituciones, y mayor
precision de los métodos. Considerar lo anterior
permite determinar las propiedades diagnésticas del
estudio como son: a) Sensibilidad, b) Especificidad y
c) Valores predictivos, positivo y negativo, que iden-
tifican la proporcién de individuos con el examen
bien sea positivo o negativo, en los que se predice o
no la enfermedad, con la finalidad de aplicar el cri-
terio mas adecuado, dadas las circunstancias espe-
cificas de cada enfermedad.

En este estudio se detectd una alta presencia de
cepas resistentes al metronidazol (34%), posible-
mente condicionado por el uso indiscriminado e irra-
cional de este antibiético. Ello obliga a realizar ensa-
yos clinicos controlados, con el objetivo de encon-
trar la combinacién éptima de antimicrobianos en
pacientes de cada regién particular. Lo anterior re-
salta la importancia que adquiere nuevamente el
estudio microbiolégico de Helicobacter pylori (cul-
tivo), ya que los datos obtenidos sugieren que debe
ser retomado como una importante herramienta
en el tratamiento, seguimiento y erradicacién, cuan-
do es completado con el antibiograma o estudios
de susceptibilidad in vitro, en virtud de la presencia
cada vez mayor, de cepas resistentes a los diferen-
tes antibidticos de primera eleccién.

La deteccion de Acs vs. Helicobacter pylori se
manifestd en el presente estudio como una prue-
ba con aceptable sensibilidad y especificidad (96%
y 94%, respectivamente), para su uso cotidiano
en el diagnéstico y tratamiento de la infeccién por
Helicobacter pylori, merced a su accesibilidad téc-
nica en todos los laboratorios publicos y privados,
a que no es invasiva, y por su bajo costo compara-
do con otras pruebas. Se debera establecer su
reproducibilidad y utilidad especifica en el control
de la infeccién, posterior a nuevos ensayos
prospectivos.

Se demostré la indudable sensibilidad y especi-
ficidad de la histopatologia para demostrar lesio-
nes histicas (1009%), no asi para demostrar la aso-
ciacién a Hp (78%); tiene alta sensibilidad, pero
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baja especificidad. Los estudios histopatolégicos
demostraron una importante asociacién causa-
efecto que presenta Helicobacter pylori en la
patogenia de las lesiones gastricas. Induce a consi-
derar la utilizacién de un mayor nimero de cortes
histolégicos y tinciones especiales para confirmar
la presencia o ausencia de Hp en el tejido es decir,
esta sola prueba no es suficiente para descartar la
presencia de Hp en una lesion.”’

Los hallazgos en las pruebas de CLOtest y PA-
C'* resultaron similares a los reportados por dife-
rentes autores en cuanto a su frecuencia de
positividad en sujetos infectados por Helicobacter
pylori, y a su sensibilidad y especificidad al compa-
rarlo contra el resto de las pruebas como el culti-
voy la determinacién de anticuerpos. Coincidimos
con diferentes autores, que el CLOtest es una
prueba que debera ser utilizada invariablemente
cuando se realicen biopsias por endoscopia, para
conferir mayor certeza al procedimiento. Es indu-
dable que el estudio de diferentes variables
hematicas, ante el abordaje diagndstico de pacien-
tes con infecciones crénicas como los presentes,
es indispensable para descartar padecimientos con-
comitantes o asociados. Se demostré un inadecua-
do control metabdlico en un caso portador de dia-
betes, y deteccion de 4% de anemia que podria
atribuirse a la cronicidad de la alteracién, asociada
con sangrado crénico de tubo digestivo.

Conclusiones

De los datos del presente estudio se puede dedu-
cir que un diagnéstico y tratamiento oportunos
para la infeccién por Helicobacter pylori brindara
sin duda un beneficio importante a la disminucién
del motivo de consulta por sindrome dispépsico,
gastritis y Ulcera, con el consecuente balance posi-
tivo en la atencién a la salud e indudablemente en
la relacién costo-beneficio. Esto sobre todo cuan-
do se proyectan programas de salud comunitarios
enfocados a los niveles primarios del horizonte
de curacién y limitacién del dano, donde el costo

Sanchez-Gonzélez ] y cols. Acs vs Helicobacter pylori y epsilometria

del diagnéstico permite derramar beneficios en
mayor nimero de personas. Demuestra la impor-
tancia del trabajo multidisciplinario en la atencién
a la salud con calidad, cuando es encauzado tam-
bién a disminuir las recidivas.

Confirma que la utilizacién aislada de la
endoscopia y toma de biopsia para estudio
histopatolégico no es suficiente para efectuar un
diagndstico de certeza; se debe asociar a otras prue-
bas como el CLOtest, que en el presente estudio
tuvo un valor predictivo de la unidad. La prueba del
aliento con carbono 14 es altamente sensible y es-
pecifica, pero presenta el inconveniente de su cos-
to y especificaciones técnicas, sobre todo si se le
compara con la determinacién de los Acs vs. Hp.

En el tratamiento de la infeccién por Helicobacter
pylori, se debera recapacitar sobre la frecuente re-
sistencia al metronidazol, lo que obliga a conside-
rar esquemas terapéuticos multiples que hubiesen
probado su eficacia en poblaciones con variabili-
dad biolégica similar a la nuestra. Y dicho sea de
paso, se debera realizar un esfuerzo por parte de
los profesionales de la salud, en propiciar un ade-
cuado control del uso, hoy por hoy, indiscrimina-
do e inapropiado de los antibiéticos.
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