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RESUMEN. Existen varios métodos para la deteccidn de la
infeccion por Helicobacter pylori, algunos de ellos (invasivos)
requieren de un procedimiento endoscopico y biopsia como
la prueba rdpida de ureasa, el cultivo y la histologia.
Recientemente se han desarrollado y aprobade métodos
no invasivos, sensibles, especificos, fdciles de realizar y
bien aceptados por los pacientes como la prueba de alien-
to, basada en la hidrdlisis de la urea marcada por la ureasa
del Helicobacter pylori formandoe amonio y bicarbonato.
El CO, marcado pasa, a través de la circulacion, a los
pulmones y es espirado en el aliento de donde puede ser
recolectado. La urea puede ser marcada en su citomo de
carbono existiendo dos opciones: ’C estable, no
radioactivo y "“C inestable y radioactivo. La prueba de
aliento con C se basa en la diferencia de masa atémica
entre el ?Cy PC y requiere para su cuantificacion de un
espectometro de masas y aproximadamente 40 minutos
para su realizacion. La prueba de aliento con "*C contie-
ne 1 uCi (un micro-curie) de radioactividad que corres-
ponde a 1/300 de la radiacién recibida en un afo del
medio ambiente; su realizacion toma 10 minutos y la lec-
tura se realiza en un contador de centelleo.

Ambas pruebas, no invasivas, han demostrado sensibi-
lidad y especificidad comparables con los «estdndares
de oro» establecidos para el diagndstico de infeccion
por Helicobacter pylori.

Palabras clave: Helicobacter pylori, prueba de alien-
to con urea marcada, ’C, "“C.

INTRODUCCION

La infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori) ha sido
implicada en la patogénesis de la gastritis crénica
inespecifica y antral, las ilceras duodenal y géstrica,'?
asi como en el desarrolio de cancer gastrico.>”

SUMMARY. There are several diagnostic methods for
Helicobacter pylori infection, some of them need an
endoscopic procedure and biopsy to be performed
(invasive) like the rapid urease test, culture and histology.
Recently non invasive, specific, sensible, easy to perform
and patient’s well accepted methods had been developed
known as breath test, based on the hydrolisis of labelled
urea by Helicobacter pylori urease enzyme, to release
ammonia and bicarbonate. Labelled CO, reaches the
bloodstream and the lungs, from where can be collected
into the breath for quantification. Labelled urea has to
options: PC stable, non-radiactive and "*C unstable,
radioactive. Breath test with C is based on the atomic
mass difference between '?C and '*C and it is necessary
a mass spectrometer and 40 minutes to perform it. Breath
test with *C has 1 uCi (one micro-curie) of radioactivity
(1/300 of total radiation received in one year from the
environment); the test takes 10 minutes and the samples
are read in a beta counter. Both non-invasive tests had
demonstrated sensitivity and specificity comparable to
stablished «gold standards» for Helicobacter pylori
infection diagnosis.

Key words: Helicobacter pylori, urea breath test,
ISC’ I4C_

Numerosos estudios han demostrado que la erradica-
cion de la infeccion por H. pylori ha disminuido consi-
derablemente la recidiva de la dlcera péptica.'®

Existen diversos métodos para la deteccién de infec-
cién por H. pylori’ en general podemos clasificar los
métodos de diagndstico para infeccién por H. pylori en
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invasivos y no invasivos.” Dentro de los primeros, para

la identificacién del germen, tenemos las pruebas rapidas
de ureasa'' (CLOtest, Hpfast), microbiologia'>'"? (cultivo
en medio selectivo y no selectivo), histologia' (tinciones
de Giemsa, hematoxilina & eosina, Warthin-Starry) asi
como la identificacién del DNA especifico a través de la
reaccion en cadena de polimerasa (PCR)," ya que todos
estos métodos requieren la toma de biopsias a través de
endoscopia para poder realizarlos con la consiguiente
molestia para el paciente, ademds de la dificultad que re-
presenta realizarlos nuevamente y su mayor costo. Los
métodos no invasivos se basan tanto en la respuesta
inmunolégica del huésped (cuantificacidn sérica de
anticuerpos),' o bien la hidrélisis de la urea por el H.
pylori, conocida como prueba de aliento, que puede reali-
zarse utilizando urea marcada con carbono 13 (*C)"7 o
con carbono 14 (“C)'"*, La utilizacién de ambos isétopos
constituye un método de diagndstico no invasivo, sensi-
ble, especifico, facil de realizar, de facil aceptacién por el
paciente y repetible cuantas veces sea necesario, lo que
los hace ideales para el seguimiento a largo plazo.

Fenomeno de eliminacion de H. pylori

Es un término utilizado para indicar la reduccién tem-
poral del mimero de bacterias H. pylori o bien la dismi-
nucién en la actividad de la ureasa con el uso de
inhibidores de la bomba de protones.

Erradicacion

Determina la ausencia total de infeccién por H. pylori
en la mucosa gastrica. La determinacién de erradicacién
debe realizarse como minimo, 30 dias (cuatro semanas)
después de haber concluido el tratamiento antisecretor
y/o antimicrobiano. La prueba de aliento, en cualquiera
de sus modalidades, es un método ideal para comprobar
la ausencia de infeccidn de una forma ripida, no invasiva
y cémoda para el paciente.

BASES FISIOLOGICAS DE LAS PRUEBAS DE
ALIENTO CON UREA MARCADA

Para el marcaje de la urea se utilizan dos tipos de is6topos:
el °C que es un elemento estable que precisa de un
espectrometro de masas para su lectura y el "*C tsStopo
inestable y radioactivo que puede leerse con un contador
de centelleo. Las bases fisicas son las mismas para ambos.

De las miiltiples enzimas y proteinas activas que pre-
senta el H. pylori, la ureasa es la més caracteristica, cuya

actividad es necesaria para la sobrevida y colonizacién de
la bacteria en el ambiente gastrico. El H. pylori al ser in-
gerido se enfrenta a un medio ambiente hostil (pH < 2)
con bajas concentraciones de urea. La urea al ser desdo-
blada produce iones amonio (NH,*) y bicarbonato (HCO,)
(Figura 1). El primero produce una nube alrededor de la
bacteria creando asi un medio bésico en el cual sobrevive
el microorganismo hasta penetrar en el interior de la capa
mucosa donde ya estard definitivamente protegido { Figui-
ra 2). Una vez dentro del moco, la ureasa optimiza las
condiciones de crecimiento (Figura 3). La actividad de
ureasa en el estémago implica la existencia de infeccién,
en la mayoria de los casos, ya que en un estémago no
infectado no existe dicha actividad (no se ha descrito ac-
tividad de ureasa en células de mamiferos). La presencia
de otras bacterias del género Helicobacter en el estébmago
es muy baja (0.5-1%).*'

Las pruebas de aliento se fundamentan en la activi-
dad de la ureasa del H. pyloeri. Al existir dicha actividad
y proporcionar el substrato de urea se produce la siguiente
reaccién de hidrélisis:

H,N-%"“CO-H,N + 2H,0 + Urcasa + (H*)—2NH," + H'"*CO,-
H"™"CO - + Eritrocitos— H,0 + *"CO,

Asi se liberan como productos finales bicarbonato y
amonio. El amonio se equilibra con el agua para for-
mar hidréxido de amonio elevando el pH. El HCO,
difunde a través de la mucosa gdstrica a la circulacién
general para pasar a la circulacién venosa capilar, en
donde por accién de los eritrocitos se descompone en
H,O y """CO, el cual difunde a través del plexo capi-
lar alveolar a la luz de los alvéolos, a la luz bronquial
para ser finalmente expulsado por la boca con el alien-
to (Figura 4).

BASES FISICAS DE LA PRUEBA DE ALIENTO
CON UREA MARCADA CON “C

Como ya se explicd, esta prueba estd basada en la activi-
dad de ureasa en el estémago.'™" Para saber la produc-
cién de CO, (como resultado de la hidrolisis de urea) en
el estémago y para su cuantificacidn necesitamos mar-
carlo con algin isétopo.”

En la naturaleza podemos encontrar al carbono en dos
formas: con masa atémica de 12 (seis protones y seis
neutrones) y con masa atémica 13 (seis protones y siete
neutrones). La proporcién del primero, en el aire espira-
do en condiciones normales, es de 98.9% y del segundo
1.1%. Ambos isStopos son estables.
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Figura 1. Actividad de ureasa del Helicobacter pylori. £l amonio
(NH ! } forma una nube alrededor de la bacteria cambiando las con-
diciones de pH del micro-medioambiente.

Cuando ¢l carbono se une al oxigeno para formar
diéxido de carbono (CO,) se creardn dos tipos diferen-
tes en la masa atémica: CO, con masa 44 Y CO, con
masa 45, dependiendo del tipo de carbono.

Al respirar eliminamos, en condiciones normales, una
cantidad de CO, con masa 44 ("*CO,) y otra cantidad
con masa 45 (**CO,) que mantiene una relacién cons-
tante entre ellas. Al administrar urea marcada con car-
bono 13 (Isomed, S.L., Espafia; Fundacion Médica Sur,
México), y si existen las condiciones de infeccién por
H. pylori, se producira y eliminard mayor cantidad de
CO, con masa 43, que serd eliminado por {os pulmones
cambiando la relacién 44/45.

La Comisién Reguladora Nuclear en Estados Unidos
liberd la distribucién de la prueba PYtest para H. pylori
conteniendo 1xCi de "“C, con fines diagnésticos «en
vivo», ya que representa un riesgo insignificante de ra-

Figura 2. El Helicobacter pylori penetra la capa de moco, en donde
se encuentra protegida, aqui la ureasa optimiza las condiciones del
medio para favorecer el crecimiento de la bacteria.

Figura 3. El bicarbonato difunde a través de los capilares de la mu-
cosa a la circulacion general, en donde al entrar en contacto con los
eritrocitos, se descompone en agua (H,0) y bidxide de carbono mar-
cado (H"CO;) el cual serd expeildo por el paciente en el aliento,

Figura 4. Prueba de aliento con urea marcada con "'C, el paciente
debe ingerir una cdpsula con urea marcada con "*C, en ayuno. Si
existe infeccion por Hp la urea serd hidrolizada formédndose amonio
y bicarbonato (conteniendo el carbono marcado) que pasa al to-
rrente circulatorio llegando hasta los pulmones de donde es posible
obtener una muesira de aliento ( “COZ) en un globo después de 10-
15 minutos. Esta muestra se pone en contacto con el liquide de cen-
telleo y finalmente en un contador beta obtenemos el conteo final
{positive > 200 desintegraciones por minuto). Si no existe infeccion
por Hp la urea marcada es excretada por la orina sin cambios. (Cor-
tesia de Tri-med Specialties USA),

diacién y por lo tanto no son necesarias medidas espe-
ciales de seguridad.?

METODO Y PROTOCOLO* DE LA PRUEBA
DE ALIENTO EN PACIENTES

PRUEBA DE ALIENTO CON °C

a) El paciente debe tener por lo menos seis horas
de ayuno.
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b) Ingesta de bebida estandar; 50 mL de una solucion
rica en calorias, 50 mL de triglicéridos de cadena larga,
con ¢l fin de promover un enlentecimiento del vacia-
miento gastrico, con el propésito de que la urea marcada
que se administrard mds tarde esté el mayor tiempo po-
sible en contacto con la mucosa. Es posible utilizar tam-
bién una solucién con 4cido citrico.

¢) Recoleccién de muestra basal: Se realiza a los cinco
minutos, con el fin de cuantificar la relacién masa 45/44 del
paciente (ver bases fisicas para la prueba de aliento). Esto se
hace soplando, a través de un popote, en un tubo de vidrio.

d) Administracién de la solucién con urea marcada
con *C: a los diez minutos se administra una solucién
de 75 mg de urea con 250 cc de agua en adultos y en
nifios. Actualmente se cuenta con la urea marcada en
tabletas. Se ha comprobado que con esta cantidad hay
sustrato suficiente para saturar la posible enzima ureasa.

e) Recoleccién de muestras: a los treinta minutos,
aproximadamente, ha sido tiempo suficiente para que el
CO, marcado, producido en el estémago, haya llegado a
los pulmones y se esté eliminando.

En un estudio realizado en 191 pacientes, en donde la
erradicacién del H. pylori fue confirmada por histologia
en 80% de los pacientes, 1a prueba de aliento con "*C
mostré una certeza diagnéstica del 97% con un valor
predictivo positivo del 87% y negativo del 99%.%

Un aumento significativo en esta relacién tras la adminis-
tracién de urea marcada es la base de la prueba de aliento. '

Los resultados son emitidos en unidades delta. Esta
unidad delta tiene incluido un factor de correccién, que

es la composicién conocida de un gas, el cual es analiza-
do de la misma manera y al mismo tiempo para eliminar
posibles errores que pudieran surgir durante los cilcu-
los. Siempre se compara la muestra a estudiar con una
muestra con valor conocido. Este valor delta estd estan-
darizado y su uso es internacional. Técnicamente se de-
fine esta unidad como la expresién en tantos por mil de
la relacién BC/"*C con respecto del estandar.

Cuando la diferencia entre la muestra basal y la mues-
tra post-urea marcada es mayor de cinco unidades delta,
la prueba se considera como positiva.

BASES FISICAS DE LA PRUEBA DE ALIENTO
CON UREA MARCADA CON*“C

A diferencia del '*C, cualquier otro isétopo del carbono
es inestable y tiende a eliminar el exceso de neutrones, o
aromperse hasta alcanzar un estado estable. A esto se le
conoce como radiactividad. Este es el caso del "“C."""
El principio de la prueba de aliento estd explicado en las
Figuras 1y 3. Para permitir que la urea marcada con **C
llegue al estémago sin ser contaminada por la ureasa
producida por bacterias de la boca, la urea se encuentra
dentro de una cépsula.

El paciente, en ayuno, debe tragar esta cipsula con
un poco de agua y de esta forma permitir que la urea
marcada sea liberada y se ponga en contacto con la mu-
cosa géstrica en la porcién media del estémago. Tan pron-
to como la capsula se rompe (aproximadamente en tres

CUADRO 1
FACTORES QUE PUEDEN AFEGTAR EL RESULTADO DE LA PRUEBA DE ALIENTO

Antibidticos recientes Falso negativo

La recafda de un tratamiento parcial para H. pylori puede ser lenta (2-4 semanas),

pero muchos pacientes pueden ser H, pylori (+) otra vez después de una semana

Bismuto reciente Falso negativo

Sucralfato Falso negativo
Inhibidores de la bomba de Falso negativo
protones

Igual que para los antibiticos mencionados arriba

Actividad pobre contra H, pylori, ver arriba

30-50% de los pacientes suprimen al H. pylori con estos agentes. El H: pylori
puede ser inhibido por pH alcalino causado por liberacidn local de amonio. El

tiempo requerido para una recafda de la infeccién después de estas drogas es de
14 semanas, pero no se conoce exactamente.

Resecciones gastricas Falso negativo

Falso positivo

El isétopo puede ser rdpidamente eliminado del estémago.
Los pacientes pueden tener aclorhidria y sobrecrecimiento bacteriano (sin

actividad de ureasa de H. pylori)

Alimento en ¢l estébmago No se conoce

(incluye bezoar y gastroparesia)

El is6topo no puede entrar en contacto con la mucosa gastrica. El paciente puede
tener aclorhidria o tener sobrecrecimiento bacteriano (sin actividad de ureasa de
H. pylori)

Modificado de Helicobacter pylori: Techniques for clinical diagnosis & basic research. Lee & Mégraud (eds) 1996; Great Britain, Saunders
Co., in chapter 6: The #C urea breath test. Marshall BJ, pp 83-93,
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CUADRO 2
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DIAGNOSTICA.
EXPERIENCIA CLINICA MEXICANA

Histologia ~ Microbiologfa CLOtest MC-PA
Positivos 34 34 34 34
Negativos 2 2 2 2
Sensibilidad 100% 100%
Especificidad 100% 100%
VP+ 100% 100%
VP- 100% 100%

CLOtest: prueba ripida de ureasa,

“C-PA.: prueba de aliento con urea marcada con carbono 14. VP+;
valor predictivo positivo.

VP-: valor predictivo negativo.

Sensitivity and specificity of “C urea breath test for H, pylori
infection. M. Di Silvie y cols. GUT 1996; 39(suppl. 3): A-220.

minutos), la urea liberada es inmediatamente hidrolizada
por el H. pylori, si éste se encuentra presente. El CO,
alcanza la circulacion sanguinea y generalmente es de-
tectado en el aliento cinco minutos después. El pico
méximo de excrecién de *CO, estd entre 10 a 15 minu-
tos. La *C-urea marcada que no es hidrolizada se
excretard por la orina en aproximadamente 12 horas.

La cdpsula PYtest (TRI-MED Specialties, inc.
USA; Endomédica S.A. México) es una cdpsula de
gelatina que contiene 1 PCi (un micro Curie) de urea
marcada con “C combinada con microesferas de sa-
carosa. Cada cédpsula est4 sellada en un empaque in-
dividual, con una vida media en anaquel de dos afios.
La dosis total de exposicién de radiaci6n de la prueba
es equivalente a la recibida en forma natural en el
medio ambiente en un dia (0.3 mrem) (milirem: uni-
dad de medida de efecto de radiacién en el cuerpo).
Normalmente los humanos reciben de 100 a 300 mrem
por afio del medio ambiente.

PRUEBA DE ALIENTO CON *C

Preparacién del paciente: el paciente no debe haber to-
mado antibiéticos o preparados con bismuto cuatro se-
manas previas al examen. Los inhibidores de la bomba
de protones®? deben suspenderse por lo menos dos se-
manas antes. De no tomar en cuenta lo anterior se pue-
den obtener falsos negativos. El paciente debe tener un
ayuno de por lo menos seis horas antes de la prueba.
Es recomendable que el paciente tome la c4psula con
30 mL de agua tibia y permanezca en reposo durante el
tiempo que dura la prueba. Generalmente el “C es
detectable en el aliento a los cinco minutos de su admi-

CUADRO 2A
EVALUACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN NINOS.
EXPERIENCIA CLINICA MEXICANA

Prueba Sensibilidad Especificidlad VPP VPN
Invasivos:

Histologfa 100% 95.8% 923% 100%
Cultivo T1% 96.7% 87.0% 82.0%
No-invasivos:

PAU-13C 100% 95.8% 923% 100%
(n = 36)

PAU-*C: prueba de aliento con urea marcada con carbono 13

VPP: valor predictivo positivo

VPN: valor predictivo negativo.

Morén S, Alvarez L, Guevara L, Uribe M. Dispepsia y Helicobacter
pylori. Bstudio de frecuencia y factores asociados. Rev Gastroenterol
Mex 1997; 62: 859

nistracién, con un pico méiximo de excrecién entre los
10 a 15 minutos. Por lo tanto éste es el tiempo recomen-
dable para la recoleccién de la muestra de aliento in-
flando directamente un globo (Figura 3): Esta muestra
de aliento se pone en contacto con un liquido (hioscina)
que atrapa e] CO, marcado y es analizado en un conta-
dor de centelleo. Los resultados son expresados en uni-
dades de desintegraciones nucleares por minuto (DPM).
Una muestra de aliento con < 50 DPM debe ser conside-
rada como negativa. Un resultado con > 200 DPM debe
ser considerada como una prueba positiva. El rango en-
tre 50 y 199 es clasificado como indeterminado y se re-
comienda repetir la prueba.

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA DE ALIENTO

Como toda prueba diagnéstica, la prueba de aliento no
se encuentra exenta de posibles falsos positivos y nega-
tivos cuya tasa global es alrededor del 1% (Cuadro 1).

Causas de falsos negativos

Varios factores pueden modificar la prueba con falsos ne-
gativos. Dentro de los més frecuentes se encuentra el trata-
miento del H. pylori con antibi6ticos y sales de bismuto
que pueden inhibir la actividad de ureasa. De igual forma
el tratamiento con inhibidores de labomba de protones acla-
ran y disrninuyen la colonizacién de H. pylorien el antro y
cuerpo pudiendo dar falsos negativos en un 10% de los
pacientes.”>* Otra causa de falsos negativos es el vacia-
miento géstrico rapido y el haber realizado endoscopia en
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CUADRO 3
METOQDROS NO INVASIVOS VS INVASIVOS

Prueba de aliento  Prueba de aliento  Endoscopfa

Carbono 13 Carbono 14 con CLOtest
Tiempo +++ + 4+t
Costo ++ + .
Radiacién - + R
Comedidad ++ ++4+ -
Sensibilidad +++ +++ ot
Especificidad +H+ +++ NS

Comparacién de ventajas y desventajas, métodos invasivos y no
invasivos para el diagndstico de infeccién por Helicobacter pylori.

las cuatro horas anteriores a la prueba debido al cambio de
presion parcial de oxigeno en la luz géstrica que interfiere
con la actividad enzimitica de la ureasa del H. pylori.

Causas de falsos positivos

Una causa posible es la presencia de otras bacterias pro-
ductoras de ureasa en el estémago, situacién que se pue-
de presentar en estados de aclorhidria (atrofia géstrica,
uso prolongado de inhibidores de 1a bomba de protones)
en donde el medio dcido gistrico hostil desaparece.

Otra causa, en ambas pruebas, es la recoleccion de
muestras demasiado pronto después de la ingesta de urea
marcada administrada, cuando se administra en solucién,
la flora orofaringea puede desdoblar la urea en los pri-
meros 10 minutos, pasado este tiempo las bacterias ya
no desdoblan la ureay las que pasan a la cavidad géstrica

son destruidas por la acidez. Este problema se puede re-
solver llevando perfectamente los tiempos marcados o
bien utilizar la urea marcada en forma de tabletas, en el
caso de "C. Una dltima causa es la presencia de otras
bacterias del género Helicobacter en el estdmago, aun-
que se calcula una prevalencia menor del 0.5% de gas-
tritis causadas por Helicobacter heilmanni*™*

EXPERIENCIA CLINICA MEXICANA
PRUEBA DE ALIENTO CON *C

En un estudio clinico de erradicacién se incluyeron 36 pa-
cientes (23 hombres; 13 mujeres) con edad promedio de 51
afios sin antecedentes de cirugfa gastrica y sin ingesta pre-
via de inhibidores de la bomba de protones o antibidticos
30 dias antes del estudio. Todos los pacientes tenfan el diag-
néstico de tilcera duodenal activa y durante la endoscopia
se tomaron biopsias de antro y cuerpo para prueba réipida
de ureasa (CLOtest), microbiologfa e histologfa. 34/36
{(94%) pacientes con confirmacién endoscépica de tlcera
duodenal tuvieron CLOtest (+), estudio histolégico (+)
(tincién de Giemsa y H & E), y cultivo (+) para H. pylori.

En estos pacientes las lecturas de la prueba de aliento
con "C mostraron una mediana de 1,585 DPM, maximo
4,061, minimo 117 (limite positivo para este estudio >
100 DPM). Dos pacientes con CLOtest, cultivo e
histologia negativos mostraron también lecturas muy ba-
jas de *C (6 y 4 DPM, respectivamente). En este reporte
la prueba de aliento con urea marcada con *C mostré te-
ner una certeza diagndstica (sensibilidad y especificidad)
del 100%, con valores de lectura muy por encima de la

CUADRO 4
COMPARACION DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI
DE METODOS INVASIVOS Y NO INVASIVOS

Método Técnica Sensibilidad Especificidad
Directos o invasivos Histologia 93.99% 95-99%
(necesitan endoscopia y biopsia) Cultivo 77-94% 100%
Prueba rdpida de 86-97% 86-98%
ureasa
Indirectos ¢ no Serologfa 88-96% 89-99%
invasivos (no necesitan endoscopia ni Prueba de aliento con “C*
biopsia) (radiactivo)
90-98% 92-100%
Prueba de aliento con #*C** (no
radiactivo)
90-98% 80-99%

* Aprobado por 1a FDA (Food and Drug Administration, USA) en 1997,

*¥ Aprobado por la FDA en 1996.
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mediana de deteccion (Cuadre 2), demostrando ser una
excelente herramienta no invasiva en el diagndstico de la
infeccién por H. pylori, facil de realizar, rdpida y cémoda
para el paciente con resultados comparables a los obteni-
dos con los aceptados «estdndares de oro».”

Esta prueba ha sido utilizada en varios estudios clini-
cos en México,** como método diagndstico y de com-
probacién de erradicacién de Helicobacter pyiori con
tratamientos de 14, 10 y 7 dfas de duracidn.

PRUEBA DE ALIENTO CON C

Teniendo en cuenta que el '*C se puede utilizar para el diag-
néstico en pacientes pedidtricos, un total de 36 pacientes
fueron incluidos, con un promedio de edad de 9 + 4 afios
(rango 2-17); nueve del génerc masculino y 27 del femeni-
no, que fueron enviados para realizacién de panendoscopia
por las siguientes causas: dolor abdominal crénico recu-
rrente (n = 27), enfermedad acido péptica (n = 7), hemorra-
gia de tubo digestivo alto (n = 1), reflujo gastroesofgico {n
= 1). Se excluyeron los pacientes que habian recibido
antibidticos un mes previo al estudio, inhibidores de la bom-
ba de protones un mes antes del estudio o antagonistas de
los receptores H, 24 horas antes de la realizacién de la
endoscopfa, la cual se hizo bajo sedacién con midazolam
0.125 mg/kg + 1 mg/kg de meperidina. Se tomaron biopsias
de antro y cuerpo géstrico para cultivo e histologia
(hematoxilina & eosina y Warthin-Starry).

La prueba de aliento con “C se realizé de acuerdo al
protocolo europeo administrando 75 mg de urea marcada
con BC. Se tomaron muestras de aire espirado por duplica-
do en estado basal y 30 minutos después de la administra-
cién de la urea marcada (muestra post). Por espectrometria
se determind la concentracién basal de *C (basal) y la con-
centracién post contenida en las muestras de aire espirado
y se considerd positiva cuando el incremento fue mayor a
6. El diagnéstico de infeccién por H. pylori se establecié
cuando por lo menos dos de los tres estudios anteriores
fueron positivos. Se diagnosticé infeccién por H. pylorien
12/36 casos (30%).* La sensibilidad para esta prueba fue
de 100 y especificidad de 95.8 (Cuadro 2A).

En México también se ha utilizado la prueba de aliento
con “C para diagnéstico de infeccién en pacientes con
dispepsia™ y para corroborar la erradicacién de H. pylori.®

CONCLUSIONES

La prueba de aliento, con *C o "“C, son pruebas no
invasivas simples, faciles de realizar, coémodas, bien to-
leradas y aceptadas por los pacientes, por lo que consti-

tuyen métodos 6ptimos para el diagndstico de infeccion
por H. pylori,® (Cuadro 3).

Su elevada sensibilidad (*C: 90-98%; “C: 90-98%)
y especificidad ("*C: 80-99%; “C: 92-100%) las con-
vierte en pruebas de referencia para otros métodos. Su
aplicabilidad en la deteccidn de infeccién por H. pylori,”
y de manera especial en la comprobacién post-tratamien-
to de erradicacién como un método que valora los focos
de la bacteria en la totalidad de la mucosa géstrica de
una forma no invasiva (Cuadro 4).
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