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Prueba del amoniaco en aire espirado para el diagndstico

de Helicobacter pylori

La prueba con amonfaco en aire
espirado (PAAE) es un método nue-
Vo, no invasivo, para la deteccion de
Helicobacter pylori. El presente estu-
dio piloto demostré que este método
tiene sensibilidad y especificidad ade-
cuadas y que puede brindar un diag-
néstico répido, preciso y accesible.

La infeccion por H. pylori es uno de
los trastornos gastrointestinales mas
comunes y se asocia con gastritis cro-
nica, Ulcera péptica, linfoma y adeno-
carcinoma gastrico. Los datos epide-
miolégicos disponibles en la Argentina
indican una seroprevalencia en adultos
de entre 35% y 80%, segun las pobla-
ciones estudiadas, y una seroprevalen-
cia pediatrica del 15%. El método diag-
néstico no invasivo de referencia es la
prueba de urea-C,, en el aire espirado,
que tiene la desventaja de ser costo-
sa y no estar disponible en muchas
regiones del pais. La videoendoscopia
del tracto digestivo superior, con toma

de biopsia, es un método diagnoéstico
sensible y especifico, pero invasivo.

La ureasa de H. pylori provoca la
ruptura de la urea en amoniaco (NH,)
y diéxido de carbono (CO,). El amo-
niaco se elimina parcialmente por la
respiraciéon, donde puede ser medido.
El presente estudio se llevo a cabo en
pacientes adultos, con diagndstico
de H. pylori confirmado por biopsia
endoscoépica (presencia de H. pylori y
positividad de la prueba rapida de la
ureasa). Fueron incluidos 23 pacientes
(13 mujeres y 10 hombres) que consul-
taron por sintomas compatibles con in-
feccién por H. pylori: epigastralgia, pi-
rosis, melena, anemia crénica. La edad
promedio fue de 52.6 afios (rango de
22 a 81 anos). En 14 pacientes se con-
firmo la infeccion por H. pylori. La PAAE
se realizd en todos los participantes. El
amoniaco en aire espirado se midio
con un sensor electroguimico, antes
de la ingestion de 300 mg de urea en

cépsulas de gelatina y después de
esta. En los 14 pacientes infectados,
la PAAE fue positiva en 10 (71.5%) y
negativa, en 4 (28.5%); en los 9 suje-
tos no infectados, la PAAE fue positiva
en 1(11.1%) y negativa, en 8 (88.9%).
La evaluacién de la prueba diagnéstica
mostré una sensibilidad del 71.4% (in-
tervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
67.7 a 75.1), una especificidad del
88.9% (IC 95%: 83.2 a 94.6), un valor
predictivo positivo del 90.9% (IC 95%:
86.2 a 95.6) y un valor predictivo nega-
tivo del 66.7% (IC 95%: 62.3a 71.0). El
indice de Jouden fue de 0.6.

Los resultados del presente estudio
piloto indicaron que la mediciéon del
amoniaco en aire espirado, luego de la
ingestion de urea, es aplicable como
prueba diagnoéstica de la infeccién por
H. pylori. Sin embargo, son necesarios
estudios confirmatorios, con mayor ta-
mafio de muestra, para la evaluacion
definitiva de la prueba.

Erradicacion de la infeccion por Helicobacter pylori

La erradicacion de Helicobacter pylori
requiere esquemas terapéuticos com-
plejos, que incluyen supresién del aci-
do gastrico y antibidticos. La eficacia
de los tratamientos considerados es-
tdndares (inhibidores de la bomba de
protones [IBP], claritromicina, amoxi-
cilina y metronidazol) decliné en los
Ultimos anos, debido a la aparicién de
resistencia bacteriana. El agregado de
bismuto, el uso de nuevos antibioti-
cos, la implementaciéon de esquemas
alternativos y la optimizacién de la su-
presion acida mejoraron la eficacia de
los tratamientos; sin embargo, esta
aun es insuficiente. La prevalencia
mundial de infeccién por H. pylori es
de aproximadamente el 50% vy esta
asociada con gastritis crénica, Ulcera
géstrica, Ulcera duodenal, adenocar-
cinoma gastrico y linfoma géstrico. El
cancer gastrico es la cuarta neoplasia
més frecuente y la segunda causa de
muerte por cancer. La erradicacién de
la bacteria previene este cancery con-

duce a la regresion de la inflamacién
crénica. El aumento de la resistencia a
los antibidticos es el factor principal de
disminucion de la eficacia de los trata-
mientos. La terapéutica estandar es el
esquema triple, que consta de un IBP
(en dosis altas y dos tomas por dia),
de claritromicina y de amoxicilina o
metronidazol, administrados durante
14 dias. La claritromicina es bacterios-
tética, mientras que el metronidazol y
la amoxicilina, de eficacia similar, son
bactericidas. La exposicion previa del
paciente a los macroélidos puede anti-
cipar la resistencia a la claritromicina,
una causa frecuente de fracaso tera-
péutico y de la disminucién creciente
de la eficacia del tratamiento triple.
En cambio, la resistencia al metroni-
dazol permaneceria constante, mien-
tras que la resistencia de H. pylori a la
amoxicilina es extremadamente rara.
Los esquemas terapéuticos con el
agregado de bismuto parecen ofrecer
mayor eficacia, con tasas de curacion

superiores al 90%. La levofloxacina se
considera una buena alternativa para
reemplazar a la claritromicina, aunque
la resistencia a las fluoroquinolonas es
un problema potencial. La tetraciclina
es otra alternativa razonable, con tasas
bajas de resistencia en la actualidad.
La rifabutina es otro antibiético alter-
nativo, aunque genera riesgo de mie-
lotoxicidad y resistencia.

La recomendacién actual para la
erradicacion de H. pylori incluye el
tratamiento triple en los lugares don-
de la resistencia a la claritromicina es
baja, la sustitucion de la claritromicina
por levofloxacina o por tetraciclina en
lugares de alta resistencia a los ma-
crélidos, el agregado de bismuto y la
optimizacion de la supresién acida.

La eleccion del tratamiento se basa
en el conocimiento de las caracte-
risticas locales de resistencia a los
antibidticos, en la historia clinica del
paciente y en la facilitacion de una
adhesion terapéutica 6ptima.
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