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Prueba del aliento y hallazgos
histopatolégicos asociados a la infeccién
por Helicobacter Pylori
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El Helicobacter pylori (H. pylori) es un bacilo Gram negativo,
microaerofilico con distribucién mundial. Su presencia se ha re-
lacionado con un amplio grupo de patologias que van desde
gastritis hasta adenocarcinoma géstrico y linfoma “MALT”, razén
por la cual fue catalogado como un carcinégeno tipo | por la
Organizacién Mundial de la Salud en 1994

La prevalencia varia entre diferentes paises, encontrandose
altas tasas asociadas a un nivel socioeconémico bajo y a la alta
densidad de poblacién.’2 En los adultos de edad media se repor-
ta hasta un 80% en los paises en vias de desarrollo, comparada
con un 20 a 50% en los paises desarrollados.? En Venezuela,
corresponde a un 70% en la época de sequia, con un incremento
al 96% en la época de lluvias . En Mérida, se sefialan cifras del
67% para la poblacién general y del 81,6% para pacientes con
patologia digestiva.> Confirmandose en este estudio que los An-
des venezolanos constituyen un érea endémica reportando una
prevalencia cercana al 80%, por lo que estos resultados indican
que la prevalencia del H. pylori ha aumentado en los Gltimos
afos, probablemente debido a condiciones higiénico-dietéticas
inadecuadas y socioeconémicas bajas en los paises en vias de
desarrollo como el nuestro.

Se han desarrollado multiples técnicas diagnésticas, de las
cuales el “esténdar de oro” es la biopsia géstrica, ademas del
cultivo microbiolégico y la determinacién del ADN bacteriano a
través de la Reaccién en Cadena de Polimerasa; sin embargo,
estos métodos requieren de la endoscopia digestiva, por lo que
se han desarrollado métodos no invasivos como la prueba del
aliento, las pruebas serolégicas y la demostracion del antigeno
fecal. De estos dltimos, la prueba del aliento es uno de los més
sensibles y especificos,*®> encontréandose en la literatura repor-
tes de sensibilidad y especificidad que oscilan entre un 90 y un
100%.45¢

Maltiples estudios mencionados en la literatura del presente
trabajo comparan los diferentes métodos diagnésticos en la de-
teccion del H. pylori, correlacionaron el hallazgo histolégico de
la bacteria con la prueba del aliento y encontraron una sensibili-
dad del 96% y una especificidad del 100%, con una correlacién
estadisticamente significativa.>¢

Se describe detalladamente los dos métodos utilizados, sin
embargo se hace la acotacién que de acuerdo a la literatura re-
visada, lo ideal para la obtencién adecuada de suficiente densi-
dad de la bacteria estudiada, se debe tomar biopsia gastrica por

Revista Gen 2012;66(2):72

lo menos, en curva menor de cuerpo, en angulo y curva mayor
de antro;>¢ sin embargo solo tomaron muestras de antro, lo cual
puede explicar una concordancia moderada entre ambas prue-
bas, reportadas como resultados obtenidos en esta investigacién
y lo reportado generalmente en la literatura son niveles altos de
concordancia entre ambas pruebas.

También se describe de forma adecuada cuales pueden ser las
causas que originan los porcentajes de falsos positivos (12,94%)
y de falsos negativos de 26,08% en la prueba del aliento, lo cual
esta descrito en la literatura con porcentajes similares a los repor-
tados. Los primeros pueden estar relacionados con la presencia
de bacterias productoras de ureasa en la cavidad bucal, aunque
los datos clinicos para esta afirmacién son limitados;® también se
han descrito en los casos de metaplasia intestinal y reflujo duode-
nogdstrico, ya que éstas condiciones permiten el crecimiento de
otras bacterias diferentes a H. pylori, que pueden ser productoras
de ureasa;>¢ en cuanto a los valores falsos negativos, se han
descrito en pacientes con baja carga bacteriana o en casos de
vaciamiento rapido acelerado, asi como los relacionados con la
ingesta de inhibidores de la ureasa como los inhibidores de la
bomba de protones o las sales de bismuto.® Aunque se excluyen
dentro de la investigacién estos pacientes, siempre representan
un pequefio porcentaje que omite la informacién.

Aungque el objetivo principal de esta investigacién fue evaluar
la concordancia de la prueba del aliento con la biopsia géstrica
en el diagnéstico de la infeccién por H. pylori, y se concluyé
como una concordancia moderada; se estudiaron también otras
variables que evidenciaron que los valores cuantitativos de la
prueba del aliento guardan una relacién lineal significativa con
la densidad histolégica, el grado de inflamacién, la actividad
inflamatoria, la presencia de gastritis nodular, atrofia géstrica y
displasia de alto grado, por lo que se puede concluir que la prue-
ba del aliento cuantitativa podria ser una herramienta dtil en la
practica clinica diaria, no sélo para establecer el diagnéstico de
la infeccién por H. pylori, sino para determinar la magnitud de
la lesién de la mucosa gastrica, sobre todo en aquellos pacien-
tes en quienes no sea posible realizar la endoscopia digestiva
superior. Constituyendo asi un estimulo para seguir realizando
protocolos a nivel nacional, y poder obtener lineamientos propios
en cuanto métodos diagnésticos, y posteriormente determinar la
terapéutica mas adecuada en una patologia tan frecuente en
nuestra poblacién.
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