Tabla X. Métodos de diagnóstico invasivo (requieren la realización de endoscopia) utilizados para detectar la infección por H. pylori.
	Método 
	Fundamento 
	Ventajas 
	Limitaciones 

	Cultivo 
	La bacteria se puede cultivar en medios de agar sólidos selectivos o no selectivos 
	Permite realizar la identificación definitiva de la bacteria y el antibiograma
	Negativo por perdida de viabilidad 

	Tinción de Gram
	Con esta tinción se tiñen como bacilos Gram negativas con morfología curvada 
	Técnica muy barata y disponible en todos los laboratorios de microbiología
	Presenta baja sensibilidad

	Histología 
	Permite observar bacilos curvados compatibles con H. pylori y además observa la patología asociada 
	Imprescindible para detectar la patología digestiva asociada a la infección
	

	Prueba rápida de la ureasa
	H. pylori presenta una potente ureasa que es capaz de degradar la urea. El medio incluye un indicador de pH que hace que el medio adquiera color rosa al hidrolizarse la urea
	Se puede realizar en la propia sala de endoscopias detectando el cambio de color en los primeros 30min
	Otras bacterias pueden hidrolizar la urea sobre todo si la lectura se realiza después del tiempo recomendado

	PCR (Polymerase Chain Reaction)
	Técnica que permite amplificar genes específicos de H. pylori pero también genes de resistencia a antibióticos 
	Diferentes kits comerciales para detectar la bacteria y su resistencia a claritromicina y levofloxacino, aunque haya perdido viabilidad
	No está disponible en muchos laboratorios

	FISH (Fluorescence In situ Hybridization)
	Técnica que utiliza sondas fluorescentes para detectar H. pylori y su resistencia a claritromicina en las extensiones de biopsia
	Muy sensible y específica para detectar H. pylori y permite también detectar formas cocoides, además de resistencia a claritromicina
	Requiere experiencia del personal, es menos sensible que la PCR y no está disponible en muchos laboratorios






Tabla Y. Métodos de diagnóstico no invasivos utilizados para detectar la infección por Helicobacter pylori.
	Método 
	Fundamento 
	Ventajas 
	Limitaciones 

	Prueba del aliento
	El paciente ingiere urea marcada con 13C. Si H. pylori se encuentra en el estómago, será degradada por la ureasa liberando 13CO2 
	Alta sensibilidad y especificidad
	Falsos positivos en niños < 6 años.

	Serología
	Detecta la presencia de anticuerpos producidos por el paciente si ha estado en contacto con la bacteria
	Útil para estudios epidemiológicos 
	No permite detectar infección activa ni sirve como seguimiento del tratamiento

	Detección de Antígeno en heces por Enzimoinmuno ensayo (EIA) o inmunoensayo quimioluminiscente (CLIA)
	Si en las heces se ha liberado antígeno de H. pylori reaccionará con el anticuerpo monoclonal presente en el kit
	La sensibilidad y especificidad de los EIA basados en anticuerpos monoclonales son comparables a la prueba del aliento.
	

	Detección de Antígeno en heces por inmunocromatografía (ICT)
	Si en las heces se ha liberado antígeno de H. pylori reaccionará con el anticuerpo monoclonal presente en el dispositivo
	Se puede hacer en cada muestra individual
	Suelen presentar buena especificidad, pero baja sensibilidad












Figura Z. Diario de seguimiento del tratamiento erradicador (tomado de www.espghan.org)
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B pylories una bacteria que infecta el estémago.

La infeccién por H. pylor es frecuente en algunos
paises y se adauiere principaimente en os primeros
cinco afos de vida
Después de esta edad, Ia nfeccién es poco probable
Sin tratamiento, el germen persste en el estomago
La mayoria de los nifos no presentan sintomas.
‘Algunos nifios pueden desartolla sintomas como
dolor abdominal, nauseas y véitas.

Uteers dvodenst
Posibles consecuencias
de lainfecciénpor H. pylori

- Todos los nifis tienen
cierto grado de inflamacién del
estimago (GRSE), ErOEN 3 gy,
mayoria de ellos 1o causa sintomas.

i ningin otro problema.

+ Pocos nifios inectados desarrollan una
icera de duodeno o de estsmago.

+ Aungue muy raraments, en la edad adulta puede
desarrollarse un linfoma o un cancer asstrico.
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Para el diagnéstico, s precisa realizar una endoscopia

con toma de biopsias. Esto permite versi existe una
Ulcers y obtener pequeias muestras de tejido para
observarias al microscopio (fistologia) y estudiar los
antibicticos indicados para tratar Ia bacteria

Ennilios, el tratamiento no debe basarse en el test
en heces, e test del aliento o en andlisis de sangre.

;Qué s lo que hay que saber sobre —Z—
eltratamientodel H. pylori? =

- Son necesarios, al menos, dos antibiéticos
siferentes y un medicamento supresor de Ia
acidez gastrica (inhibidor de Iz bomba de
protones, I5P)

+ Lamedicacién debe tomarse taly como se
presciiba (dosis y duracién). Por favor, ancte Ia
toma de cada medicamento e eldiario.

+ L bacteria estd debajo de lacaps de moco y es
aificl que los medicamentos lleguen a ela ver
Figura)

+ 5610 unos pocos antibiéticos pueden eliminar esta
bacteria

+ Muchos H.pylori son resistentes alos antiviicos.
nabituales, 1o que dificlta su eliminacin
- Antes deltratamiento informaré a su médico si
SRSl A Bl s muy
importante tomar todala medicacion durante el
tiempo prescrito por sumédic
.
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Eltratamiento puede tener efectos 2=
adversos 7

+ Cuando setoman antibiéticos, pueden ocurtir
efectos adversos como diarrea, dolor abdominal o
émitos.

+ Siestos efectos son tan intensos aue obligan 312
interrupcién del tratamiento, por favor contacte
con su medico. .

£Cémosabemos que el tratamiento =
hasido eficaz? ’7

La desaparicion o cambio de lossintomas no refleja
Sila infeccion se ha resuelto.

Para comprabar el xito del ratamiento es necesario
realizar un test 6 a8 semanas después del mismo.
Uno de fo siguientes test son apropiados:

+ Test de uea espirada con C5 (UBT)

- Testenheces

+ Nueva endoscopia siestuviera indicada

Estos test 5o son fiables 4 semanas después de

finalizar los antibicticos 2 semanas tras Ia nterrupcién
delinhibidor de la bomba de protones.

Después de I curacién, Ias nuevas infecciones son
infrecuentes. Para evitarla reinfeccién, no es necesario
estudiar alos miembros asintomaticos de Ia familia

Sitiene alguna pregunta, por favor contacte con su
gastroenterslogo pedidtrico osu pediatra
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