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RESUMEN

Antecedentes: La infeccion gastrica por Helicobacter pylori
constituye un serio problema de salud mundial. En Guatema-
la es muy importante conocer la prevalencia de la infeccion
en distintos grupos etareos, necesitandose de pruebas
diagndsticas sencillas, con alta sensibilidad y especificidad
para detectar la presencia de dicha infeccion. Objetivo:
Determinar cual de las dos Pruebas No Invasivas analizadas,
la deteccion del Antigeno Fecal Especifico del H. pylori
[AFHp ] ola Prueba de Aliento con *C - Urea [ PAU ], erala
mas efectiva para detectar la infeccion gastrica activa por
H. pylori. Metodologia: Se estudiaron adultos guate-
maltecos a quienes se les efectud gastroscopia diagnostica y
que no presentaban sangrado, obstruccion o neoplasia eséfa-
go - gastrica, varices esofagicas o cirugia previa. Secciones
histolégicas de biopsias antrales, cuerpo y fundus ( Giemsa )
permitieron determinar la presencia, severidad y extension
de la infeccién. Segun el diagndstico histologico [ DH ], los
casos se catalogaron como Hp( + ) 6 Hp( - ). A las
tres - cuatro semanas post - endoscopia ( con abstencion de
IBPP, antiamebianos, antibidticus y Bi ) sc efectuaron las
Pruebas No Invasivas. Resultados: Se estudiaron 96 casos
[ 54 casos Hp( + )y 46 Hp( -); edad ( x + DE ):
43.3 + 15.2 anos; f/m = 69/27]. El analisis comparativo
de los resultados de cada prueba con los de DH ( patrén de
referencia ) fue el siguiente: para PAU: Prueba de
Kappa = 0.9354 con Sensibilidad: 95.1% y Especificidad:
98.1%; en el caso del AFHp: Kappa = 0.4727 con Sensibili-
dad: 90.2% y Especificidad: 61.1%. El A%o de PAU también
reflejo la severidad de la infeccion gastrica detectada en
DH ( Kappa = 0.7331; Sensibilidad: 95.2%; Especificidad:
83.3% ). Conclusiones: la Prueba de Aliento con
13C - Urea [ PAU ] es la Prueba No Invasiva adecuada para
determinar la prevalencia de la infeccidn géstrica por H. pylori
en distintos grupos etareos de nuestra poblacion.
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Infeccion Gastrica Activa.
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SUMMARY

Background: Gastric infection due to Helicobacter
pylori represents a serious health problem in the world.
In Guatemala it is important to determine the rate of
active infection among different etarean groups using sim-
ple and effective Tests at population levels. Objective:
To determine which of two Non Invasive Tests, the
detection of Specific Fecal H. pylori Antigen [ AFHp ] or
the '*C - Urea Breath Test [ PAU ], was more effective in
detecting the presence of active gastric infection due to
H. pylori. Methodology: Adult Guatemalan volunteers
undergoing elective gastroscopy with no evidence of upper
GI bleeding, obstruction, esophagogastric neoplasia,
varices or previous surgery were studied. The presence,
severity and extension of the infection was evaluated in
histologic sections, stained with Giemsa, from gastric
antrum, body and fundus biopsies; according to histologic
diagnosis [ DH ], patients were considered as Hp( + ) or
Hp( - ). Both Non Invasive Tests were performed
three to four weeks after endoscopy while patients were not
taking PPI, antibiotics, imidazeles and Bi. Results: Niaetv
six cases were studied [ 54 Hp( + ) and 46 Hp( - ) cases;
age: 43.3 £ 15.2 years; f/m = 69/27 ]. Statystical analysis
comparing the results of each of the Non Invasive Tests
with those of DH rendered the following results: PAU:
Kappa test = 0.9354 with 95.1% and 98.1% of Sensibility
and a Specificity respectively. AFHp: Kappa
test = 0.4727 with a Sensibility of 90.2% and Specificity
61.1%. PAU’s A%o closely correlated with the degree of
severity of the infection detected by DH ( Kappa
test = 0.7331; Sensibility: 95.2%; Specificity: 83.3% ).
Conclusions: The '*C - Urea Breath Test [ PAU ] is
an effective test to determine the prevalence of active
H. pylori gastric infection in different etarean groups
of Guatemala.

Helicobacter pylori, Diagnosis of active gastric infection,
BC - Urea Breath Test.

* Reconocimiento: Esta investigacidn se realizd con financiamiento parcial del convenio CONCYT / OPS. 2005.
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INTRODUCCION

El Helicobacter pylori produce una infeccién transmisi-
ble y crdnica que afecta la mucosa gastrica del ser huma-
no, causando daiio progresivo a la misma, hasta compro-
meter su funcionamiento normal. La misma constituye un
problema de salud mundial, ya que afecta a un porcentaje
significativo de la poblacién adulta e infantil de todos
los paises ( 1 ). Aunque de caracter multifactorial ( 2 ), la
prevalencia de esta infeccion estd condicionada principal-
mente por: a) la condicién socioeconémica de la pobla-
cidn estudiada, observandose que los paises en vias de desa-
rrollo y grupos poblacionales pobres de paises desarrolla-
dos, presentan mayor prevalencia' ( 1 ); b) la edad en que
ocurre la primo - infeccién, lo que generalmente sucede
en la infancia, siendo la via oral la puerta de entrada de la
bacteria ( 3 ); ¢) una vez se inicia la infeccidn, esta perdu-
rara toda la vida, a menos que se le erradique con la admi-
nistracion terapéutica especifica o de manera fortuita, al
administrar antibioticos a los que el H. pylori es sensible
para tratar otro tipo de infeccion ( 2, 3 ).

La infeccién gastrica por Helicobacter pylori produce un
tipo de gastritis conocida como Gastritis Crénica Activa;
dicha infeccion juega también un papel etiopatogénico
importante en las dlceras duodenal y gastrica, en el
adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal y en el linfoma
gastrico primario tipo MALToma, constituido, primordial-
mente, por linfocitos gastricos tipo B ( 4 - 9 ). Desde
1994 el H. pylori esta considerado por la Organizacidén
Mundial de 1a Salud ( OMS ) como un Carcindgeno Tipo I
para el ser humano ( 11 ), existiendo una fuerte asociacién
epidemioldgica entre la infeccidn gastrica producida por
esta bacteria y el adenocarcinoma gastrico tipo intestinal.
En la mayoria de los paises pobres del mundo la tasa de
cancer gastrico es muy elevada; dicha tasa es atin mayor
entre las poblaciones pobres que presentan una elevada
prevalencia de la infeccion por H. pylori en nifios meno-
res de cinco afios. Finalmente, la relacidn etiopatogénica
entre el H. pylori y el MALToma gastrico estd bien docu-
mentada ( 8, 9, 10 ).

| Estas poblaciones ticnen acceso limitado a facilidades habitacionales, de
educacion. de salud v sancamicnto. existiendo entre ellas habitos higiénicos
deficientes que se traducen en mayores tasas de enfermedades infecciosas ¥y
nutricionales,

En Guatemala, la infeccion gastrica por H. pylori, as
comv el cancer gastrico, constituyen un problema d.
salud importante ( 12, 13 ). Se calcula que el 68% de 1.
poblacién en general tiene o ha tenido infeccidn gastric
por H. pylori. Adultos de condicidn socioeconémic
pbbre con dispepsia tienen una tasa de infeccidon de
76.3%, mientras que la misma es s6lo del 63.6% en adul
tos dispépticos de condicién socioecondmica alta ( 12 )
La prevalencia de lesiones gastricas premalignas es tam
bién mayor en los primeros que en los segundos ( 12
La informacidn estadistica existente en relacion a la pre
valencia de cancer primario en Guatemala muestra tam
bién que el cancer gastrico ocupa el primero y segund
lugar entre la poblacién adulta masculina y femenina pc
bre de nuestro pais; esta situaciéon no ha cambiado en la
ultimas décadas ( 13 ).

Es necesario saber cuil es la prevalencia de la infeccid
gastrica activa por H. pylori en los distintos grupos etérec
de la poblacién de Guatemala y, en especial, durante lc
primeros afos de vida, ya, que es en este periodo don¢
posiblemente se puedan implementar medidas para red
cir la tasa de infeccidon. Para esto se necesitan prueb:
diagndsticas que sean sencillas, rapidas de efectuar y efe:
tivas en detectar la infeccién gastrica activa por H. pylo
en guatemaltecos de cualquier edad.

El objetivo de este estudio fue determinar cual de las d«
Pruebas Diagnodsticas No Invasivas evaluadas, la detecci¢
del Antigeno Fecal Especifico del H. pylori [ AFHp ] o

Prueba de Aliento con *C - Urea [ PAU ] era la mis efect
va para detectar la infeccion gastrica activa por H. pylo

MATERIAL Y METODOS

El Protocolo de estudio fue aprobado por los Comités ¢
Etica de el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolog
( CONCYT ) v del Hospital Roosevelt de Guatemala.

Sujetos: Se estudiaron adultos guatemaltecos de amb
sexos entre 25 y 75 afios de edad con sintomas dispéptic
a quienes se les efectud una gastroscopia diagndstica .
la Unidad de Endoscopia Digestiva del Servicio «
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astroenterologia del Hospital Roosevelt de Guatemala.
| procedimiento se efectud después de que los pacientes
2 abstuvieran por siete dias de ingerir Inhibidores de la
.omba de Protones Gastrica ( IBP ) o Bloqueadores H,,
on el paciente en ayunas por ocho horas y bajo sedacidn
on Propofol ® ( Abbott Laboratories, EUA ). Fuera de
irmar un consentimiento escrito para participar en el
studio, los sujetos incorporados debieron cumplir los si-
uientes requisitos: a) no padecer enfermedades crénicas
cardiovasculares, respiratorias o renales ), diabetes
aellitus, ulcera péptica, didtesis hemorragica o
iaber tenido cirugia gastroesofigica previa; b) no haber in-
trerido en forma crénica IBP ( mas de dos aiios ): ¢) no
rresentar, durante la gastroscopia, evidencia de sangrado
ictivo, ulceras duodenal o gastrica, neoplasia, varices
:sofagogastricas o de cirugia gastroesofagica.

Jdiagnoéstico Histoldgico [ DH |: Durante la gastroscopia
se obtuvieron dos biopsias de la mucosa del antro, cuerpo
y fundus gastrico ( total de seis biopsias ) las que se colo-
caron en frascos separados con formol al 10% buferado
para su estudio histolégico. Un minimo de 20 secciones
histoldgicas ( 4p de grosor ) de las biopsias obtenidas se
colorearon con H & E y Giemsa. Las mismas fueron eva-
luadas por dos patdlogos en forma independiente; en el caso
de que su diagndstico discrepara o existiese duda, se
pidid la opinidn de un tercero.

De acuerdo a la presencia o ausencia histolégica del
H. pylori los casos estudiados se clasificaron como
Hp ( +) 6 Hp( - ). La intensidad de la infeccidn o
densidad bacteriana se consideré6 como 0 = Negativa,
1 (+)=<10 bacterias / campo, 2 (++ ) = 10 - 20 bacte-
rias / campo y 3 ( +++ ) = > 20 bacterias / campo. Los
cambios inflamatorios, atroficos, regenerativos,
metaplasicos y displasicos también se reportaron como
positivos o negativos. Al estar presentes, la intensidad de
los mismos se estim6é como 1 = leve; 2 = moderada y
3 = severa, de acuerdo al Sistema Actualizado ( Updated )
de Sydney para la Clasificacidén de la Gastritis ( 30 ). El
grado de severidad de la infecciéon y de los cambios
histoldgicos presentes, se calculé sumando la intensidad
reportada en cada area afectada. Asi, en los casos Hp( + ),
el grado de severidad de la infeccion varié de un valor de

2

I [ Areas afectadas = 1; densidad bacteriana = 1;

f"

severidad =1+ 0 + 0 = 1 ] hasta un valor maximo de 9
[ Areas afectadas = 3; densidad bacteriana en cada area = 3;
severidad-3 + 3+ 3 =9)]. Laseveridad de los cambios

histologicos observados se calculdé de la misma manera.

Prucbas No Invasivas: Se cit6 a los pacientes 15 a 20
dias después de la gastroscopia para efectuarles la Prueba
de Aliento con ''C - Urea [ PAU ] y obtener una muestra de
heces para la deteccion del Antigeno Fecal Especifico del
H. pylori [ AFHp ]. A todos se les advirtié que durante ese
periodo no ingirieran antibidticos, IBP? o bloqueadores H,,
imidazdlicos o medicamentos conteniendo Bi; ademais,
debian traer una muestra fresca de heces y presentarse en
ayunas de ocho horas. El dia de la cita se interrogé a los
pacientes si habian cumplido con las indicaciones arriba
mencionadas y aquellos que las incumplieron se les citd
nuevamente 15 dias después.

Deteccion del Antigeno Especifico Fecal del H. pylori
( AFHp ): Las heces se procesaron el mismo dia en que
se recibieron. Se usé la Prueba ImmunoCard STAT HpSA
( Meridian Bioscience, Cincinnati, OH, USA ), siguiendo las
instrucciones del fabricante. Se considero el resultado de la
prueba como Negativo cuando se formé solo una linea azul
al lado de la letra C en la ventana central
del “ pozo ”; el resultado fue Positivo cuando ademas de la
linea azul aparecio otra linea rojiza al lado de la letra T en la
ventana central del “ pozo ”. La aparicién de una linea rojiza,
aunque débil, se considerd como evidencia de una prueba po-
sitiva. Cualquier linea o color que aparecié después de cinco
minutos, no tuvo valor diagnéstico. Se considerd que la prueba
era invalida o equivoca cuando no se formd la linea cerca de
la letra C. En el caso que la prueba resulté equivoca se repi-
tio; en el caso de que la prueba fue nuevamente equivoca, se
decidié pedirle al paciente una nueva muestra de heces.

Prueba de Aliento con "*C - Urea ( PAU ): Después de un
ayuno de seis a ocho horas, se procedié a tomar la muestra
de aire espirado basal en una bolsa de plastico laminado
impermeable a gases ( Mylar ). Inmediatamente después
se le dié al paciente una tableta conteniendo 50 mg.
de '"*C - Urea con 20 a 30 ml. de agua. Veinte minutos

2 Inhibidores de Bomba de Protones Gastrico.
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después se obtuvo la muestra de aire espirado post - dosis
en otra bolsa de Mylar con lo que concluyd la prueba,
El analisis de las muestras se efectud en un espectrometro
infrarrojo ( UbiT - IR300, Otsuka Pharmaceutical Co. Ltd,
Tokyo, Japan ), el que comparé la razén del "CO, contra
el 2CO, presente en las muestras basal y post -dosis.
La diferencia entre la razén basal y la post - dosis,
expresada como A % “CO,, sirvié para determinar
si la prueba era positiva ( Lecturas > 3.5 ) o negativa
( Lecturas < 3.5 ).
resultados obtenidos en cada caso como positivos o nega-

Ademias de registrar los

tivos también se registrd el valor numérico de la medicién
reportado por el espectrometro.

Andlisis estadistico: A las muestras obtenidas se les dio
cédigos diferentes, manteniéndose la identificacién del
paciente al que correspondian en sobres cerrados, los que
fueron abiertos sélo en el momento de pasar dichos re-
sultados a la base de datos de la computadora. Los resul-
tados obtenidos fueron analizados utilizindose los paque-
tes estadisticos Epi - Info y Stat X Cal versién 4.01. Para
establecer el acuerdo entre los resultados de cada Prue-

ba No invasiva y los del DH, se usé la prueba de Kappa,

calculandose también las medidas de asociacién con
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo yn
gativo, asi como la exactitud de cada prueba usada. ¢
evalu6 también el grado de coincidencia existente ent
el A %0 *CO, de los casos estudiados con la severid:
histolégica de la infeccién géastrica y de los cambic

histolégicos observados.

RESULTADOS

De 117 sujetos inicialmente considerados, s6lo en 96
completo el Protocolo de estudio. Su edad promedio fi
(x = DE. ) de 43.3 + 15.2 afios, siendo 69 pacientes d

sexo femenino y 27 del sexo masculino.

Diagndstico Histologico ( DH ): Entre los 96 casos an
lizados, 46 fueron Hp(-) y 50 Hp( +). Su edad prom
dio, asi como la distribucion entre pacientes femeninos
masculinos fueron semejantes. La Tabla 1 sumariza la fr
cuencia y severidad de los cambios histologicos observ

dos en las biopsias gastricas de estos pacientes.

Tabla 1. Frecuencia y Severidad de los cambios histolégicos presentes en las biopsias
gastricas de pacientes Hp(-) y Hp(+)
n Inflamacidén Infiltrado Cambios Metaplasi'a Intestinal
Atrofia Crénica Aguda Periglan- Reg.ene- Completa Incom- Displasia |
(96) dular rativos pleta
Hp(-) 46
Frecuencia 24/ 46 46/ 46 36/ 46 26/ 46 31/46 1/46 2146
52% 100% 78% 56% 67% 3% 5% 0
Severidad 39+167 ] 50+1.4 3.8+£3.0 3.0+0.0 3.5+1.1 3.0+ 0.0 3.3+2.5
Hp(+) 50
Frecuencia 45/50 50/ 50 50/50 43/50 47150 1150 10/ 50
91% 100% 100% 86% 94% 2% 20% 1 caso
Severidad 40+1.4 6.2%1.2 5.3+1.9 4.4+1.8 5.5% +1.5 3.0+£0.0 3.3+1.2
Valor P Pocos Pocos Pocos
| exacto ¢ 0.7184** 0.0001* 0.0000* 0.0013* 0.0002* Casos Casos Casos
rho de
0.4305* 0.6326" 0.4371* 0.4798° « « «
Spearman §

fI: Promedio y DE
+: Prueba de Cochrane - Armitage

§: Coeficiente de Spearman ( rho ) = Rank correlation coefficient

* . Si hay diferencia significativa
** . No hay diferencia significativa
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La frecuencia de los cambios atréficos, inflamatorios y
regenerativos fue mayor en los pacientes Hp( + ) que en
los Hp( - ). Mientras que en el grupo Hp(+) 91 % de los
individuos presentaron atrofia de la mucosa gastrica, la
misma se observé en el 52% del grupo Hp( - ) ( p<0.01).
La frecuencia de metaplasia intestinal incompleta ( MIC )
fue también mayor en los casos Hp( + ) [ 10/50 = 20% ]
que en los Hp( - ) [ 2/46 = 5% ]. Independiente de la pre-
sencia o ausencia de H. pylori, la edad promedio de los
pacientes con MJ/C [ 55.8 + 12.8° afios ] fue mayor que la
de aquellos que no presentaban MIC [ 41.1 + 14.83 afios ];
sin embargo, esta diferencia no fue significativa por lo
pequeiio de la muestra. A fin de evaluar si existia una aso-
ciacidn o tendencia significativa entre la Severidad de los
cambios inflamatorios y regenerativos y la Severidad
histoldgica de la infeccion por H. pylori se efectud la
Prueba de Cochran - Armitage! calculandose también el
Rank Order Correlation Coefficient de Spearman
(rho ) ( Tabla 1 ). Excepto por la atrofia epitelial, cuyo
grado de Severidad fue semejante en pacientes Hp(+ ) y
Hp( - ), ambas pruebas mostraron que existe una asocia-
cion o tendencia significativa entre el aumento en la Seve-
ridad de los cambios inflamatorios y regenerativos y la
Severidad histolégica de la infeccion gastrica por
H. pylori. Este analisis no pudo aplicarse a los casos que~
presentaron metaplasia intestinal y / o displasia por el
nimero limitado de pacientes que las presentaron.

Pruebas No Invasivas: No hubo ninguna dificultad téc-
nica para llevar a cabo la PAU y AFHp. En lo que res-
pecta a la PAU, se efectud individual o simultineamente
( 5 - 10 pacientes por vez ) sin que el nimero estudiado
representara problema en la realizacion de la misma; nin-
guno de los 96 sujetos de estudio refirié molestias du-
rante o después de la prueba. La prueba ImmunoCard
STAT HpSA ( Meridian Bioscience, Cincinnati,
OH, USA ) permitié investigar la presencia de AFHp el
mismo dia en que se recibieran las muestras, sin ltener
que mantenerlas congeladas a -70°C para correrlas en
baches >20 muestras por vez. No existiendo ninguna for-
ma de comprobar que la muestra de heces fuera reciente,

3 Promedio & DE.
4 Agresti. Alan Categorical Data Analises 1990. John Wiley & Sons.
pp 100-102,

[
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se tuvo que confiar en lo que el paciente manifestara al
momento de entregarla. No se necesitd pedir una segun-
da muestra de heces; sin embargo, varios pacientes se pre-
sentaron a su cita sin la muestra de heces solicitada y
algunos no la llevaron, a pesar de varios recordatorios
telefonicos. Las muestras de aire espirado y de heces se
procesaron con codigos aleatorizados, sin saber a qué
paciente pertenecian; estos codigos fueron relacionados
con los pacientes respectivos hasta el momento de in-
gresarlos a la base computarizada de datos.

Acuerdo estadistico entre los resultados de PAU y AFHp
con DH: se analizé usando la Prueba de Kappa Interclase
( StatXact version 4.01 ). Las Tablas 2 y 3 muestran los
valores de Kappa ( Acuerdo ) y de Asociacion ( Sensibili-
dad y Especificidad ) obtenidos al comparar los resulta-
dos de PAU con los de DH. El valor de Kappa obtenido
( 0.9354 ) demuestra que hay un buen acuerdo entre los
dos grupos de resultados® ( Tabla 3 ), mismo que se eviden-
cia por los pocos casos en que hubo desacuerdo, localiza-
dos en las casillas sombreadas de 1a Tabla 2. Las medidas
de asociacion tuvieron también valores altos con una Sen-
sibilidad del 95.1%, Especificidad del 98.2% y una Exac-
titud del 96.8% ( Tabla 3 ).

Las Tablas 4 y 5 muestran el grado de acuerdo y de aso-
ciacidn observado entre los resultados del AFHp y DH.
Por el valor de Kappa obtenido ( 0.4727 ) puede consi-
derarse que hay un acuerdo intermedio entre los valores

Tabla 2. Acuerdo entre la Prueba de Aliento
y el Diagnédstico Histoldgico

( Diagnésticos Positivos y Negativos )

Diagndstico Histoldgico
(DH)
Negativo | Positivo TOTAL
Negativa 39 1 40
PAU*
Positivo 2 53 55
TOTAL 41 54 95

*: PAU: Prueba de Aliento con 3C - Urea

5 Fleiss J. Statistical Methods for Rates and Proportions. 2nd. Ed. New York:
John Wiley & Sons 1981, 218,
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TABLA 3. Acuerdo entre la Prueba de Aliento y el Diagndstico Histolégico por Cruces

Diagnéstico Histolégico ( DH )
( Por Cruces )
Negativo Pos ( +) Pos ( ++) Pos ( +++) TOTAL
PAU Negativa 40 1T 0 | 0 41
Positivo 2 5 26 22 55
TOTAL 42 6 26 22 96

*- PAU: Prueba de Aliento con 3C - Urea

Kappa = 0.9354 ( Intervalo de confianza 95%: 0.86a 1.00 )

Sensibilidad= | 95.12%
Especificidad =| 98.15%

VP positivo = 97.50%
VP negativo = 96.36%
Exactitud = 96.84%

Tabla 4: Acuerdo entre el Antigeno Fecal Especifico de H. pylori
y el Diagnéstico Histolégico

Diagnéstico Histolégico
DH**
Negativo Positivo TOTAL
AFHp* Negativa 37 21 58
Positivo 4 33 37
TOTAL 41 54 95

*. AFHp: Antigeno Fecal Especifico de Helicobacter pylori

TABLA 5. Acuerdo entre el Antigeno Fecal Especifico y el
Diagndstico Histolégico por Cruces

Diagndstico Histoldégico ( DH )
( Por Cruces )
Negativo Pos (+) Pos (++) Pos (+++) TOTAL
AFHp* Negativa 38 3 14 4 59
Positivo 4 3 12 18 37
TOTAL 42 6 26 22 96

*: AFHp: Antigeno Fecal Especifico de Helicobacter pylori

Kappa =0.4727 ( Intervalo de confianza 95%: 0.30 2 0.65)

Sensibilidad = 90.24%
Especificidad=| 61.11%

VP positivo = 63.79%
VP negativo = 89.19%
Exactitud = 73.68%
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ie AFHp y de DH, lo que se evidencia por el mayor
nimero de casos en desacuerdo localizados en las casi-
llas sombreadas de la Tabla 4. Las medidas de asocia-
cion también fueron menores, especialmente, en la Es-
pecificidad que fue de 61.1% con Exactitud del 73.7%.
En la Tabla 5 puede verse que el acuerdo del AFHp no
estd asociado con alguna de las categorias de DH en
especial, sino que la falla en diagnosticar correcta-
mente se da en todas las categorias de severidad
histolégica ( cruces ).

Finalmente, se compararon las lecturas de A %ol obteni-
das en la PAU de los pacientes estudiados con la inten-
sidad y severidad de la infeccidn histoldgica de H. pylori
( DH ), encontrandose que las categorias en que la
intensidad de ambos pardmetros mostraron un mejor

acuerdo entre si fueron:

DH Ao
( Intensidad ) 00
Negativo <3.5
Positivo + 35-5.0
Positivo ++ 5.0-15.0
Positivo +++ 7>15.0

VALIDACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS NO INVASIVAS 5 i 3
i% 7
g

En un analisis estadistico inicial en el que se usé la Prueba
de Cochran - Armitage para establecer si existia una ten-
dencia de correlacién importante entre los casos positi-
vos y negativos de PAU con los de DH, se obtuvo un valor
P exacto = 0.0002 que indicaba la existencia de una ten-
dencia significativa entre ambos parametros.

Para confirmar dicha tendencia se usé la Prueba de
Spearman ( Spearman’s rho = Rank Order Correlation
Coefficient ) de StatXcal, analizando el grado de asocia-
cion entre las categorias del A %o de PAU arriba mencio-
nadas y los grados de Severidad de DH ( Tabla 6 ). El
resultado obtenido fue un valor P exacto = 0.0000 con un
rho = 0.6234. La fuerza de la asociacidn entre las catego-
rias de la Tabla 5 es dada por el elevado valor de rfo obte-
nido, el que indica que al aumentar la Severidad histolégica
de la infeccion géstrica por H. pylori se eleva la Categoria
del A %o de PAU.

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian que la Prueba de
Aliento con '*C - Urea ( PAU ) es superior a la determina-
cion de Antigeno Fecal Especifico del H. pylori (AFHp )
para detectar la presencia de la infeccidén gastrica activa
producida por el Helicobacter pylori. El alto grado de

Tabla 6. Asociacidn entre Lecturas de PAU y la Severidad Histolégica
de la Infecciéon Gastrica por H. pylori

Severidad Histolégica de la
Infeccidon por H. pylori*
3 6 8 9 TOTAL
Negativa 4 0 0 0 4
PAU** Pos (+) 2 5 0 0 7
Pos (++) 1 8 0 5 14
Pos (+++) 0 8 1 13 22
TOTAL 7 21 1 18 47

*: Severidad: Suma de la densidad ( intensidad ) bacteriana presente en las areas gastricas infectadas ( ver Pg.11)

**: PAU: Prueba del Aliento con '3C - Urea
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acuerdo entre la PAU y el Diagndstico Histologico de la
infecciéon ( DH ) se evidencidé con un valor de la Prueba de
Kappa intraclase de 0.9353 ( intervalos de confianza 95%
de 0.86 a 1.00 ) y medidas de asociacion con una Sensibi-
lidad del 95.1%, Especificidad del 98.2% y una Exactitud
del 96.8%. El acuerdo entre AFHp y DH fue pobre, refle-
jandose en un valor de Kappa de 0.4727 ( intervalo de con-
fianza 95%: 0.30 a 0.65 ) y bajas medidas de asociacion,
especialmente, en la Especificidad que fue del 61.1% y en
la Exactitud del 73.7%. La falla del AFHp en diagnosticar
correctamente la presencia o ausencia de la infeccién
por H. pylori se di6 en todas las categorias de Severidad
histolégica de la infeccién ( Tabla 5 ). Estos resultados
coinciden con la opinidn de expertos de Europa y EUA,
quienes en los tltimos aifios reconocen que los Procedi-
mientos Diagndsticos de Referencia para el diagndstico
de la Infeccion por H. pylori son el Estudio Histoldgico
de Biopsias Gastricas Endoscdpicas y la Prueba de Alien-
to después de la administracién de *C - Urea ( 29 ).

La deteccion de bacterias morfoldgicamente compatibles
con H. pylori en secciones histolégicas de la mucosa
gastrica puede ser dificil cuando la intensidad o densidad
bacteriana es baja. El error de muestreo cuando solo se
toman una a dos biopsias puede llegar a ser hasta del 15%
( 34 ), de aqui que sea conveniente tomar al menos seis
biopsias, para facilitar la deteccién de la bacteria. La pre-
sencia en la mucosa gastrica de cambios histopatologicos
inflamatorios agudos y cronicos, asi como regenerativos,
obliga a buscar detenidamente al H. pylori en la superficie
epitelial o moco gastrico. El estudio histologico detalla-
do demostré una asociacion o tendencia significativa en-
tre el aumento en la Severidad de los cambios

inflamatorios y regenerativos de la mucosa gastrica y la

presencia histoldgica del H. pylori. De acuerdo a la clasi-
ficacion actualizada de Sydney de la gastritis, es necesario
la presencia de cambios histopatoldgicos inflamatorios,
agudos y crénicos, asi como regenerativos, para poder
hacer el diagnéstico de Gastritis Crénica Activa asociada
a la infeccién por H. pylori (33 ). Algunos autores consi-
deran que en los casos que presentan una baja densidad
bacteriana en secciones histologicas, la PAU puede ser
mas fidedigna ya que refleja la actividad de la ureasa de’
H. pylori presente en un drea luminal gastrica mas extense
que los pocos milimetros cubicos que se obtienen con los
especimenes de biopsias ( 35 ). En nuestro estudio los
resultados de PAU fueron fidedignos, aiin en estos casos
Se ha discutido si las lecturas de A%o de la PAU puede:
reflejar de alguna manera la Severidad histolégica d:
la infeccién gastrica o no. Mientras algunos autore
(36 - 38 ) reportan la existencia de una correlacion positiv:
entre ambas, otros no encontraron evidencia de 1a misma
(35). En necstro caso las pruebas estadisticas efectuada
apoyan la primera posicidén ya que evidenciaron que a
aumentar la Severidad histologica de la infeccion gastric
se elevan las lecturas del A%o de PAU ( Tabla 5).

En resumen, consideramos que la Prueba de Aliento de:
pués de la administracién de '*C - Urea ( PAU ), const
tuye una herramienta muy util para diagnosticar la Infec
cidén Gastrica Activa por H. pylori en nuestras poblacic
nes adulta e infantil ya que: a) es técnicamente sencilla
rapida, obteniéndose las muestras de aire espirado sin d
ficultad, b) su metodologia se adapta a las condicionc
prevalentes en nuestro pais, ¢) no involucra riesgo pa:
ninglin grupo poblacional y d) muestra un alto grado ¢
coincidencia con el diagndstico histologico, considerac
el patrén de referencia en este estudio.
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