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Helicobacter pylori
en pacientes con
enfermedad
gastroduodenal en
Menorca y la
evaluacion de un test
de diagnéstico
rapido.
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Resumen

Se recogieron biposias gastricas o
suero de 103 pacientes (51 mujeres y 52
hombres) con molestias gastrointestinales
altas. La edad media fue 49 afos (rango,
25 a 85 para hombres y 25 a 82 afos para
mujeres). De 103 pacientes a los que se
practic6 gastroscopia, 45,63% tenian
gastritis cronica, 17,48% tenian gastritis
crénica y Ulcera duodenal, 10,67% tenian
gastritis crénica con ulcera duodenal cura-
da, 6,79% tenian gastritis crénica y duo-
denitis, y 5,82% mostraban ulcus duode-
nal cicatrizado, 4,85% tenian Ulcera gés-
trica, 3,88% ulcera duodenal, 1,94% exhi-
bia gastritis crénica con ulcera gastrica ci-
catrizada, 1,94% tenian ulcera gastrica con
duodenitis y 0,97% tenian sélo duodenitis.
La demostracion de la infeccién por Heli-
cobacter pylori se realizé por examen
histélogo de biopsias gastricas o serolégi-
camente utilizando un Kit de ELISA para
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detectar H. pylori (Biowhittaker, Walkers-
ville, MD). La prevalencia total de H. pylori
fue 64%. No se encontré diferencia signi-
ficativa entre los pacientes mayores o
menores de 45 anos, sin embargo, la ma-
yor prevalencia se hallé en el grupo de 30
a 40 anos (83%).

Se evalué un método cualitativo de latex
(Pyloriset Dry, Orion Diagnostico) para
valorar su utilidad en la deteccién de an-
ticuerpos frente H. pylori en el suero de
pacientes con enfermedad gastroduodenal.
Mostré una sensibilidad, especificidad, y
valores predictivos positivo y negativo de
96’3,92'9,96’3 y 92’9% respectivamente.

Conclusiones: H. pylori juega un papel
importante en la patologia gastroduodenal
en nuestros pacientes en Menorca, vy
puede diagnosticarse por métodos serolé-
gicos o histolégicos. El test de latex Pylo-
riset Dry, es un método simple, barato y
muy Util para laboratorios que reciben un
numero pequefio de muestras.

Introduccion.

Helicobacter pylori, que fue aislado por
primera vez en 1993 (1,2), es una bacteria
gram negativa, microaerofilica, con forma
de S y cultivo dificil. Desde su primer
aislamiento, parece claro que éste orga-
nismo pueda ser uno de los patégenos
mas comunes para la especie humana(3).
En muchos articulos se ha mostrado la
asociacion entre la presencia de H. Pylori
y sintomas o patologia gastrointestinal ,
incluyendo la gastritis crénica tipo B y
como mayor factor contribuyente para el
desarrollo de ulceras pépticas gastroduo-
denales (1,4,8). También se ha sugerido
que la infeccién por H. pylori es un factor
de riesgo para el desarrollo de céancer
gastrico (9-12) y de los linfomas gastricos
asociados a tejido linfoide en la mucosa
(MALT) (13). en los ultimos afos, se ha
descrito una asociacién entre la infeccién
por H. pylori en la dispepsia no ulcerosa
sigue siendo controvertido (16) y muchos



aspectos epidemiolégicos de la infeccion
por H. pylori, el reservorio natural de la
bacteria, su modo de transmisién y sus
mecanismos de patogenicidad son aun
desconocidos (17).

La confirmacién del estado patolégico
y el establecimiento de la posible etiologia
de infeccién por H. pylori se suelen esta-
blecer por procedimientos endoscépicos.
Las biopsias gastricas pueden cultivarse,
examinarse histolégicamente o proceder a
un test de la presencia de actividad urea-
sa in vitro (18,19). Por otro lado, también
han sido descritos los tests de aliento
empleando la ingesta de urea marcada con
13C o 14C y detectando por simples
andlisis del aliento la actividad ureasa in
situ (20, 21, 22). Recientemente, un cre-
ciente niumero de estudios han demostra-
do que la presencia de anticuerpos séri-
cos especificos IgG de H pylori se asocia
estrechamente con la infeccién gastroin-
testinal por dicho organismo (23, 24, 25,
26, 27). Se han utilizado muchas técnicas
para detectar anticuerpos anti H. pylori
tales como inmunofluorescencia (28), aglu-
tinacion con latex (29), y fijacion del com-
plemento (30), sin embargo el sistema ha-
bitualmente mas utilizado es el sistema
ELISA. Los test serolégicos son mas faci-
les de realizar y originan menos molestias
al paciente por su simplicidad y practicabi-
lidad.

La prevalencia de infeccion por H. pylo-
ri aumenta con la edad en todas las pobla-
ciones estudiadas, aunque hay diferen-
cias considerables sobre su prevalencia,
sobre todo en edades tempranas de la
vida, entre paises desarrollados y en vias
de desarrollo (31). Dentro del mundo
desarrollado la infeccién es rara en ninos
(32) y se va haciendo progresivamente
mas frecuente en la edad adulta. Por el
contrario, en los paises en vias de desa-
rrollo parece cada vez mas claro que la
infecciéon es muy comun en la infancia.
Aproximadamente 40% y 80% de las per-
sonas de paises desarrollados y en vias
de desarrollo, respectivamente, estan in-
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fectadas en la edad adulta, siendo H.
pylori, probablemente una de las infeccio-
nes bacterianas mas frecuentes en huma-
nos (33).

Los objetivos de este trabajo han sido
estudiar la infecciéon de H. pylori en Me-
norca, entre los pacientes enviados al
endoscopista aquejados de sintomas
gastrointestinales altos. La deteccién de
la infeccion por H. pylori se hizo por estu-
dio histolégico de las biopsias gastricas o
por examen serolégico utilizando el Kit de
ELISA ( Biowhittaker, Walkersville, Md.).
Ademas, se evalud un test no invasivo,
rapido, de latex en seco para deteccion de
H. pylori analizando su utilidad y practica-
bilidad en nuestro laboratorio que recibe
un numero reducido de muestras.

Material y métodos
Pacientes

Ciento tres pacientes con aproximada-
mente un numero igual de hombres vy
mujeres (52 hombres y 51 mujeres), que
acudieron a la consulta de Gastroentero-
logia con sintomas dispepticos fueron in-
cluidos en este estudio. La edad media de
hombres y mujeres fue de 49 anos (rango
de 25-85 y 25-82 afnos respectivamente).
Se realizaron gastroscopias a todos los
pacientes, y se tomaron biopsias para
estudio histolégico. Se recogio la historia
clinica de cada paciente incluyendo la
edad, sexo, enfermedad gastroduodenal y
medicacién previa o actual. Se seleccio-
naron sélo aquellos pacientes, que no
habian recibido tratamiento antibiético ni
antiulceroso. Todos los estudios histologi-
cos fueron examinados por el mismo pato-
logo que desconocia los resultados del
ELISA. Las muestras de sangre tomadas
se procesaron para estudio serolégico,
para el método de ELISA o se congelaron
a -202 C hasta realizar la determinacion
del test de aglutinacion con latex.

Serologia

Los sueros fueron analizados con el Kit
comercial de ELISA “Pylori stat” (Biowhit-



taker, Walkersville, Md.). El pylori stat es
un Kit comercial basado en el método de
ELISA, que utiliza una mezcla definida de
proteinas H. pylori como antigeno (34). El
método se realizé segun las instrucciones
del fabricante. Cada una de las tres incu-
baciones de 15 minutos se realiz6 a tem-
peratura ambiente con agitacién, leyéndo-
se a 550 nm. Usando sueros estandar y
controles incluidos en el Kit, se calcula y
valida una curva que fue utilizada para
calcular los valores del indice predictivo
(IP). Valores de Ip de 0,8 a 0,99 fueron
indeterminados, valores > 1 fueron positi-
vos y los < 0.79 fueron negativos.

Test de aglutinacion con latex

Se utilizé el Kit comercial Pyloriset Dry
(Orion diagnéstico, Espoo, Finlandia), un
test rapido de aglutinacion con latex, segun
las instrucciones del fabricante. Cada
muestra de suero se diluy6 al 1:4 y se
mezclé con el reactivo de latex. Después
de tres minutos, se lee una reaccién de
aglutinacion positiva o negativa comparan-
do la muestra con los controles positivos y
negativos incluidos en cad Kit. Todas las
lecturas se hicieron sin conocer previamen-
te los resultados histolégicos o de ELISA

Andlisis estadisticos

Sensibilidad, especificidad y valores
predicitivos positivos y negativos han sido
calculados.

Resultados

De los 103 pacientes endoscopiados,
45,63 % tenian gastritis crénica, 17,48%
tenian gastritis crénica y ulcera duode-
nal,10,67% exhibian gastritis crénica y
Ulcera duodenal curada, 6,79% gastritis
cronica y duodenitis, 5,82% mostraba
Ulcera duodenal cicatrizada, 4,85% tenia
Ulcera gastrica, 3,85% Ulcera duodenal,
1,94% gastritis crénica y ulcera gastrica
curada, 1,94% ulcera géastrica con duode-
nitis y 0,97% tenia duodenitis.
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Se encontré infeccién por H. Pylori en
64,5% y 65,9% por métodos histolégicos y
serolégicos respectivamente, en los pa-
cientes examinados. No hubo diferencia
significativa en la prevalencia de H. pylori
entre hombres y mujeres. La prevalencia
de H. pylori con respecto a la edad se
muestra en la tabla 1, sorprendentemente,
el pico maximo de infeccidén se encuentre
entre 30 y 40 afos. No se observd una
diferencia significativa entre pacientes
mayores y menores de 45 anos (64,58 y
63,63% respectivamente). La tabla 2
muestra la presencia de H. Pylori median-
te métodos serolégicos o examen histold-
gico. Se puede observar una gran asocia-
cién entre la presencia de H. pylori y
gastritis crénica, H. pylori se detecté en
todos los casos de dUlcera duodenal
(100%), y con menor frecuencia en Ulcera
gastrica (40%). El test de latex Pyloriset
Dry mostré una sensibilidad, especificidad,
y valores predicitivos positivo y negativo
de 96,3; 92,9; 96,3 y 92,9% respectiva-
mente (Tabla 3) cuando se compara con
ELISA como método standard.

Discusion

H. pylori es una de las infecciones
bacterianas mas frecuentes en el ser
humano. Ocurre en todo el mundo y pro-
voca enfermedad gastroduodenal en todos
los grupos de edad (33,35). H. pylori in-
fecta a la mitad de la poblacion mundial y
al menos al 25% de la de Estados Unidos
(16). La visualizacién histolégica de la
bacteria en biopsias gastricas se ha con-
siderado un “gold standard” para el diag-
néstico de la infeccion por H. pylori
(18,36,37). En nuestro estudio, la preva-
lencia de la infeccién por H. pylori fue
64,5%. No hubo diferencia significativa
entre hombres y mujeres.

La colonizacién bacteriana provoca una
respuesta local y otra sistémica de tipo
inmune. Los anticuerpos dirigidos contra
los antigenos bacterianos se detectan por
ELISA, en el suero de las personas infec-



tadas. En los casos no tratados, la serolo-
gia permanece positiva indefinidamente,
ya que el aclaramiento espontaneo de la
infeccién es muy raro, un test seroldgico
positivo sugiere infeccion activa. La sero-
logia ha resultado ser un método simple,
barato y no invasivo para detectar la infec-
cion primaria (38). La serologia utilizando
el Kit Pylori stat, demostré ser un método
valido y fiable para el diagnéstico de la
infeccién por H. pylori (39). Hemos encon-
trado que un 65,85% de nuestros pacien-
tes tenian anticuerpos frente H. pylori. Se
ha propuesto que la serologia podria
reemplazar a la endoscopia en el diagnds-
tico de la gastritis asociada a H. pylori
(40). Por ello se recomienda que los
pacientes seronegativos, por debajo de 40
afos no necesitan ser endoscopiados (41).
Estudios recientes, utilizando este criterio,
indican que se podrian obviar hasta un
20% de endoscopias, mientras que soélo
2% de las ulceras no serian diagnostica-
das (42). Sin embargo, mientras que un
test serolégico positivo testimonia la pre-
sencia de H. pylori, no permite diferenciar
entre gastritis con o sin Ulcera y por ello la
endoscopia es el Unico método que esta-
blece tal diferencia (26).

La prevalencia de H. pylori en nuestra
poblacién fue de 65,9% y 64,5% por
métodos seroldgicos e histoldgicos respec-
tivamente, lo que concuerda con la mayo-
ria de los trabajos en los que oscila de 42
a 66% (3,30,43,44,45,46). Sin embargo
aunque la prevalencia total en esta lIsla
fue superior a la del grupo belga, fue menor
que la hallada en el grupo mediterraneo,
siendo de 51% y 87% respectivamente
(44). En nuestro estudio no hemos encon-
trado diferencias significativas en la infec-
cién por H. pylori entre las personas
menores o mayores de 45 anos (68% vy
70%). Esto difiere de los resultados de los
pacientes belgas, con una prevalencia de
34% y 53% para grupos menores 0 mayo-
res de 40 afnos respectivamente. Tal dis-
crepancia se encuentra con frecuencia en
los estudios epidemiolégicos de H. pylori,
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ya que la prevalencia depende ampliamen-
te de factores geograficos, étnicos y so-
cioeconémicos (47, 48).

La asociacion entre la presencia de H.
pylori y signos, sintomas, patologia gas-
trointestinal y la mejoria tras tratamiento
antimicrobiano especifico o con sales de
bismuto ha sido demostrada cada vez con
mayor frecuencia (49). En estudios recien-
tes, se ha comprobado la cicatrizacién de
la tlcera duodenal tras la erradicacion de
H. pylori sin tratamiento antiacido y esto
daria a su vez mayor evidencia de la rela-
cion causal entre H. pylori y la ulcera
duodenal (50). De acuerdo con anteriores
articulos (51,52,53) los resultados del
presente estudio, muestran que existe una
estrecha relacion entre H. pylori y la gas-
tritis cronica. También como en articulos
anteriores (54,55) hemos encontrado que
la infeccion por H. pylori esta presente en
todos los pacientes con ulcera duodenal.

El test de aglutinacién de latex tiene
ventajas potenciales sobre los Kits de
ELISA para muchos laboratorios que
desean ofrecer un servicio de deteccion
de anticuerpos frente a H. pylori para un
numero reducido de muestras. Se pueden
realizar test Unicos sin la necesidad de
acarrear numerosos controles y sueros de
referencia. En este estudio el test de Orion
de latex seco para la deteccion de anti-
cuerpos totales ha sido evaluado por su
utilidad en el diagnéstico de la infeccién
por H. pylori utilizando el ELISA como
método de referencia (56). Se ha obtenido
una sensibilidad, especificidad y valores
predicitivos positivo y negativo de 96,3;
92,9; 96,3 y 92,9% respectivamente.
Resultados similares fueron obtenidos por
otros investigadores (51) pero mas altos
que los hallados previamente (46), que
encontraron una sensibilidad y especifici-
dad de 68 y 76% respectivamente.

Conclusiones: H.pylori juega un impor-
tante papel en los pacientes con sintomas
gastrointestinales altos en nuestra comu-
nidad y no se obtuvo diferencia significa-
tiva en la adquisicién de la infeccion entre



hombres y mujeres. El test de Orion de
latex seco para determinacion de anticuer-
pos totales, se recomienda para laborato-
rios que reciben pocas muestras para la

deteccion de anticuerpos frente H. pyloriy
que el test EIA debe ser reservado para
muestras mucho mas amplias o para in-
vestigacion epidemiolégica.

Edad en Serologia Histologia Total Hp+

anos
Hp+ Hp- Hp+ Hp-

25-35 5 (71%) 2 (29%) 6 (55%) 5 (45%) 11 (51%)
36-45 8 (62%) 5 (38%) 12 (71%) 5 (29%) 20 (67%)
46-55 5 (63%) 3 (37%) 6 (60%) 4 (40%) 11 (61%)
56-60 1 (100%) 0 2 (67%) 1 (33%) 3 (75%)
+60 8 (67%) 4 (33%) 13 (62%) 8 (38%) 21 (64%)
Total 27 (65,9%) 14 (34,2%) | 39 (62,9%) | 23 (37,1% 66 (64%)

Tabla 1: Relacion entre la infeccién por H. pylori y la edad de los pacientes.

Diagnéstico Serologia Histologia Total Hp+
clinico
Hp+ Hp- Hp+ Hp-

GC 12 (67%) 6 (33%) 19 (66%) 10 (34%) 31 (66%)
GC+UD 3 (50%) 3 (50%) 10 (83%) 2 (17%) 13 (72%)
GC+UDC 1 (33%) 2 (67%) 3 (38%) 5 (62%) 4 (36%)

GC+D 2 (100%) 0 5 (100%) 0 7 (100%)

ubDC 4 (67%) 2 (33%) 0 0 4 (67%)

UG 0 0 2 (40%) 3 (60%) 2 (40%)

ub 4 (100%) 0 0 0 4 (100%)
GC+UGC 1 (50%) 1 (50%) 0 0 1 (50%)

UG+D 0 0 1 (50%) 1 (50%) 1 (50%)

D 0 0 0 1 (100%) 0

GC: gastritis cronica. UD: ulcera duodenal. UDC: ulcera duodenal cicatrizada. D: duodenitis. UG:

ulcera gastrica. UGC: Ulcera gastrica cicatrizada.

Tabla 2: Prevalencia de la infeccion por H. pylori



Pyloriset Test de referencia Performancias
Dry Latex
Positivo Negativo | Sensibilidad | Especifidad % Valor % Valor
% % Predictivo | Predictivo
Positivo Negativo
Positivo 26 1
96,3 92,9 96,3 92,9
Negativo 1 13
Total 27 14

Tabla 3: Resultados del test Pyloriset Dry latex en correlacion con ELISA (Pylori stst Kit)

como método de referencia.
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