Determinacion de la presencia de
Helicobacter pylori mediante un
dispositivo cromatografico especifico,
en cerdos sacrificados en el Frigorifico

Vijagual.

Resumen. En las unidades de produccién porcina se han
presentado patologias de etiologia incierta que indican la
presencia de lesiones gastricas compatibles con infeccién por
Helicobacter sp. Ante la necesidad de determinar la asociacién
entre los hallazgos clinicos y la infeccién con Helicobacter sp.,
el trabajo se propuso confirmar por serologia la presencia de la
bacteria. El desarrollo de la investigacién utiliz6 una muestra
de 100 cerdos de sacrificio del Frigorifico Vijagual, de la ciudad
de Bucaramanga, realizando el muestreo sanguineo y de tejido
géstrico que fue procesado histopatolégicamente con hema-
toxilina-eosina y warthin-starry para correlacionar la presencia
de bacterias espiraladas con lesiones géstricas, y serolégicamen-
te confirmando la presencia de Helicobacter pylori mediante
un dispositivo cromatogréfico especifico o inmunoensayo
(ACON3) en cerdos positivos al examen histopatolégico.

El anilisis de resultados se basé en un modelo experimental
que describe el nimero de cerdos positivos y negativos a
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Abstract. Pathologies of uncertain etiology manifested by
gastric ulcers have been observed in pig. This research paper
shows the association of Helicobacter sp. as the main causing
agent of this disorder by studying a sample of 100 pigs
slaughtered at the Vijagual abattoir in the Bucaramanga city.
Sera samples were analyzed and samples of gastric tissue were
processed by histopathological methods using Hematoxiline-
Eosine and Warthin-Starry to confirm the correlation bet-
ween spiral bacteria and gastric lesions. Blood sera of positive
pigs in the histopathological examination were examined by a
specific chromatographic device or immunoassay (ACON ©).
Analysis of results was based on a experimental model des-
cribing the number of positive and negative pigs to Helico-
bacter sp. bacteria. Histopathologically, 53% of the animals
were positive and 47% were negative. The species of bacteria
assosiated were Helicobacter pylori (60,3%) and Helicobacter
hellmanii (39,6%). For the serological procedure, 25 positive
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bacterias del género helicobacter sp., donde histopatolégica-
mente se hallaron 53% positivos y 47% negativos; se iden-
tificaron 60,3% compatibles a helicobacter pyloriy 39,6% a
helicobacter hellmanii. Para el procedimiento serolégico se
tomaron 25 sueros positivos y 25 negativos a Helicobacter
sp., 1o que expres6 un 92% de confiabilidad con la prueba
especifica y un 76% que confirma la seronegatividad. Estos
resultados utilizaron la prueba estadistica de chi cuadrada
para evaluar la asociacién de la presencia de Helicobacter sp. y
lesiones géstricas mediante la estandarizacion del dispositivo
cromatografico especifico ACONaA.

Esta prueba estd diseniada para la deteccién de anticuerpos
IgG contra Helicobacter pylori en suero humano para el
diagnéstico de enfermedades gastrointestinales. Apoyados en
esto hemos demostrado la confiabilidad y especificidad de la
prueba para la determinar la presencia de Helicobacter pylori
en suero de cerdos con lesiones gistricas, proporcionando la
ayuda precisa para el manejo de cuadros clinicos géstricos,

muy comunes en las actuales explotaciones porcinas.

Palabras clave: gastritis, histopatologfa, inmunoensayo,
lesiones, serologia.

and 25 negative samples to Helicobacter sp. were analyzed. A
reliability of 92% with the specific test and 75% of negative
confirmation was found. The statistical test of Chi Square was
utilized to evaluate the association of Helicobacter sp. to gas-
tric lesions. Standardization was carried out by the ACON ©
specific chromatographic device.

This test is designed for the detection of IgG antibodies
against Helicobacter pylori in human serum for the diag-
nosis of gastrointestinal diseases. Based on this method,
reliability and specificity of the test was demonstrated for

the determination of Helicobacter pylori in sera of pigs with
gastric lesions. This technique represents a precise aid for the
management of gastric clinical malfunctions that are frequent

in porcine exploitations nowadays.

Key words: Gastritis, histopathology, immunoassay, pig
farming, serology.

Introduccion

A principios de junio de 1979, el patélogo Robin
Warren observé por primera vez Helicobacter pylori en
una biopsia gastrica de un paciente con gastritis cré-
nica activa, asociando la presencia del microorganismo
con esta patologia. En 1981, el gastroenterélogo Ba-
rry Marshall, se une a la investigacién realizada por
Wiarren y confirma lo reportado por este dltimo. La
bacteria morfolégicamente semejaba a un Campylo-
bacter sp., razén por la cual fue llamada Campylobacter
pyloridis,y por tanto se emplearon los mismos medios
especificos y las condiciones de su crecimiento para
aislar esta bacteria. Sin embargo, fue hasta 1982 que
H. pylori fue aislado por primera vez. Finalmente, en
1984 se publicé en la revista Lancet la asociacién de
H. pylori con la gastritis crénica y por primera vez se
sugirié que la dlcera péptica pudiera ser de etiologia
infecciosa (1,2,3). En 1994, durante la conferencia
“Consensos por los Institutos Nacionales de Salud”,
H. pylori es declarado la principal causa de tlcera pép-
tica y en este mismo afio la Agencia Internacional para
la Investigacién del Cancer de la Organizacién Mun-

dial de la Salud declara que H. pylori es un cancerigeno
en seres humanos (4).

H. pylori es un microorganismo gram-negativo,
curvo, espiralado, que mide aproximadamente 3,5 X
0,5 micrémetros, posee multiples flagelos (5 a 6) en
uno de sus polos, lo que lo hace muy mévil. Es un
microorganismo de crecimiento lento cuyas colonias
s6lo se aprecian en medios sélidos luego de 5 a 7 dias.
Su crecimiento en laboratorio requiere de condiciones
de microaerofilia (10% de CO,) y medios artificiales
ricos en nutrientes como: peptona, triptona, extracto
de levadura, glucosa, sales (cloruro de sodio y bisulfito
de sodio), suplementos con sangre de caballo, polien-
riquecimiento, suero fetal bovino (SFB) o ambos. Su
caracteristica bioquimica mds sobresaliente es la abun-
dante produccién de la enzima ureasa, que cataliza la
hidrélisis de la urea en amonio y biéxido de carbono;
la produccién de amonio es un mecanismo importante
para la supervivencia de la bacteria en un ambiente
con pH tan 4cido debido al jugo gastrico.

Se conocen otras especies de H. pylori asociadas
con la mucosa géstrica (5) y mucosa intestinal de dife-
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rentes hospederos (6): H. Acinonyx, aislada de mucosa
gastrica de chitas; H. mustelae, de hurones; H. nemes-
trinae, de monos macaco, y H. suis, de cerdos; sin em-
bargo, la nica especie involucrada con el ser humano
y la enfermedad es Helicobacter pylori (7).

El Helicobacter sp., se encuentra en forma natural
en diferentes especies animales. La presencia de lesio-
nes en la mucosa géstrica de los cerdos al momento del
sacrificio y faenado ha generado dudas en cuanto a su
origen, lo que llevé a considerar entre las posibles causas
algunos patdgenos reconocidos en otras especies, tales
como el Helicobacter pylori asociado al desarrollo de ul-
ceras gastrointestinales en caninos y seres humanos.

Existen varios factores que influyen en el desa-
rrollo de ulceras gastricas, pero algunos tienen mds
importancia que otros. La enfermedad no estd rela-
cionada con la edad del cerdo, ya que puede presen-
tarse en todas las fases de produccién. Tampoco se ha
determinado alguna relacién de ésta con las diferentes
lineas genéticas, ni tampoco ningun cardcter heredita-
rio de las mismas, ni intra, ni entre granjas.

Dentro del gran nimero de enfermedades in-
fecciosas sistémicas en el cerdo se cuentan las tlce-
ras gastricas, que no siempre se localizan en el drea
no glandular esofdgica, pero que son lesiones tipicas
encontradas en las necropsias, cuya causa ha sido un
proceso infeccioso. Las tlceras se manifiestan como
problemas secundarios a patologias especificas; sin
embargo, numerosos autores han encontrado a H.
pylori como agente infeccioso responsable primario de
dicho proceso (3), teorfa que se encuentra en minoria
cientifica si se compara con la gran cantidad de tra-
bajos que se centran en etiologias multiples. Asi, por
ejemplo, la mayoria de los trabajos daneses, ingleses y
norteamericanos se basan exclusivamente en la etiolo-
gia nutricional y de manejo.

Durante mucho tiempo el primer origen de los
procesos de tlcera gastrica fueron atribuidos a factores
que provocaban estrés en los cerdos, tales como trans-
porte, ayunos, mezclas, densidades elevadas, etc. Se
destaca que las tlceras aparecen en los cerdos de rango
social medio, y esto hace pensar que una especie animal
altamente jerirquica, donde el orden social estd presen-
te en cada una de las actividades diarias de los cerdos.
De esta manera, ni los dominantes ni los sometidos

son los que padecen dicha enfermedad, sino los mas
estresados, en los que aumenta el nivel de histamina en
el plasma sanguineo, la secrecién de dcido clorhidri-
co y de enzimas digestivas. En la experiencia, el estrés
agudo contribuye reproducir tdlceras gastroesofigicas
(ayuno severo); pero no se alcanza con estrés cronico
como bien se demuestra en la literatura cientifica. De
esta misma forma se encuentran ficilmente procesos
de ulceras gastroesofigicas (UGE) posteriores a todos
aquellos problemas que conllevan una reduccién en el
consumo voluntario de alimento (8,9,10).

Los problemas de UGE en porcinos no se deben
orientar a la dieta. Por ejemplo, es frecuente observar
c6mo con un mismo alimento distribuido entre cer-
dos de la misma linea genética y alojados en similares
condiciones dentro de la misma drea, unos presentan
el problema y otros ni la mds minima lesién. Esto in-
dica que la nutricién es otro factor mds predisponente
y/o agravante de las tlceras, siempre y cuando existan
paralelamente otra serie de los factores enumerados.
No obstante, el grado de la alteracién nutricional tiene
relacién directa con la problemitica de tdlceras, y atn
mis si este exceso o defecto estd mantenido en el tiem-
po (9). Dentro de los factores nutricionales se debe
considerar que los lotes de pienso cambian con mucha
mds frecuencia que la epidemiologia o el manejo de
una granja, por lo que tampoco es de rigor mantenerse
en la idea de que los procesos de tlceras crénicas como
etiologia unica tengan origen alimentario (8,9).

Existen varias técnicas de diagnéstico disponi-
bles. Los métodos empleados para el diagndstico in-
volucran pruebas invasivas y no-invasivas, de alta es-
pecificidad y sensibilidad.

Los métodos invasivos incluyen: biopsias gés-
tricas tomadas en endoscopia para realizar pruebas
histolégicas y de cultivo bacteriano, ademas la prueba
ripida de ureasa (9,11).

La endoscopia con una biopsia del revestimiento
del estémago es el método mds directo. Un endosco-
pio es un tubo delgado y flexible con una cdmara di-
minuta. Se inserta por la boca hacia el tracto digestivo
superior y se puede observar estémago e intestino su-
perior para ver indicios de gastritis o tlceras, retirando
pequeiias piezas de tejido estomacal (biopsias) a través
del tubo. Si H. pylori estd presente, sus efectos en el
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revestimiento del estémago pueden verse en las mues-
tras de tejido (12,13).

Para la evaluacién de biopsias géstricas a fin de
detectar Helicobacter sp., estas generalmente se some-
ten a pruebas de ureasa, examen de improntas, culti-
vo microbiolégico y evaluacién histolégica con H&E
(hematoxilina-eosina) o tincién plata (14).

La histopatologia utilizando H&E permite la
tincién con tono violiceo de estructuras dcidas como
nucleos, ribosomas y reticulo endopldsmico o rugoso,
debido a su alto contenido en ADN y ARN (Hema-
toxilina) y tincién con tono rojo-rosado de estructuras
bésicas como proteinas citoplasmaticas (Eosina).

Las tinciones con plata (Warthin Starry) permi-
ten detectar menos bacterias que la H&E y distinguir-
las mis ficilmente de la mucosa, demostrando estruc-
turas delicadas del tipo de las prolongaciones celulares
especialmente en las glindulas y células parietales (las
bacterias aparecen como espirales negros sobre un fon-
do marrén claro, pardo o dorado) (15). Para especificar
el tipo de H. pylori también pueden hacerse tinciones
con plata (5,16,17).

Dentro de los métodos no invasivos se utiliza la
radiografia gastrointestinal superior para buscar tlce-
ras en estémago o intestino delgado.

El dispositivo cromatogréfico especifico ACONa
es una prueba de andlisis en sangre que busca detectar
anticuerpos para Helicobacter pylori; es menos costoso y
aproximadamente 90% eficaz para su diagnéstico (18).

Otras pruebas usan métodos de fijacién del com-
plemento, aglutinacién bacteriana, inmunofluorescen-
cia, pruebas inmunoenzimaticas (ELISA) o citometria
de flujo para descubrir IgG especifica para H. pylori en
suero. Por su bajo costo, sensibilidad y cardcter no-in-
vasivo, la serologia es muy util (19,20).

Elanilisis de aliento de urea, que detecta subpro-
ductos de la bacteria H. pylori, no es de facil disponibi-
lidad como el de sangre, pero tiene precisién. Para este
andlisis se ingiere una cdpsula que contiene urea y si
hay infeccién por H. pylori la bacteria descompone la
urea. Los subproductos de la urea pueden medirse en el
aliento 10 minutos después de ingerir la cdpsula (3,21).

El microscopio electrénico sirve usarse para una
determinacién especifica y definitiva de Helicobacter
sp. en biopsias de perros y gatos (basado en la pre-

sencia o ausencia de espirales o flagelos polares). La
reaccion en cadena de polimerasa (PCR) y la hibrida-
cién in situ son herramientas que se descubrieron para
permitir la identificacién especifica de los organismos
en las biopsias géstricas (22).

Eventualmente en algunas granjas de Santan-
der se han observado manifestaciones clinicas como
emaciacién, caquexia, inapetencia, vémito y diarrea
que ocasionan muerte sibita. Estas no establecen
una etiologia acertada que confirme el diagndstico de
una patologia gistrica, y que usualmente se atribuyen
a procesos infecciosos o alimenticios que pueden no
ser la verdadera causa del cuadro clinico, por lo que se
hace necesario identificar el agente patégeno de dicha
problemitica, tomando como base estudios recientes
que determinan a Helicobacter pylori como el principal
factor en el desarrollo de dlceras géstricas.

Materiales y métodos

El estudio se llevé a cabo en la planta de sacrificio Vi-
jagual, ubicada en el kilémetro 20 via al mar, durante 3
semanas aproximadamente.

Se tom6 una muestra de 100 cerdos, seleccionan-
do al azar 10 animales diarios para facilitar el proce-
samiento de las muestras y evitar algunas limitantes
como: hemdlisis, humedad, temperaturas inadecuadas
y tiempos prolongados.

Antes de la obtencién de las muestras sanguineas
se rotul6 cada tubo de ensayo con el numero asignado
al cerdo por el frigorifico en el momento de la recep-
cién. Luego se tomaron las muestras en el drea del san-
grado yugular y fueron llevadas a la cava de refrigera-
cién; posteriormente se centrifugaron y se conservaron
en viales para serologia bajo congelacién (-20 °C).

Luego se observé cada uno de los animales mues-
treados en el proceso de evisceracién, determinando
hallazgos anatomopatolégicos como la presencia de
ulceraciones, hemorragias, hiperemia, vasodilatacién
de la mucosa, escoriacién, erosién de la mucosa gis-
trica y aumento en el tamafio del 6rgano; y se tomé la
biopsia de tejido géstrico, conservandola en recipien-
tes de plastico en formalina al 10%.

Estas muestras fueron enviadas al Laboratorio de
Patologia Animal de la Escuela de Medicina Veterina-
ria de la Universidad de Antioquia, donde se procesa-
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ron mediante histopatologia a través de la coloracién
hematoxilina-eosina y Warthin-Starry o tincién de
plata, para determinar la presencia de Helicobacter sp. a
través de microscopia.

De estos resultados se tomaron las muestras que
fueron positivas histopatolégicamente a Helicobacter
sp. para realizar la prueba especifica con el dispositivo
cromatogrifico (ACON®),que detecté cualitativamen-
te anticuerpos (IgG) contra Helicobacter pylori en suero,
confirmando asi la sensibilidad de la prueba répida.

Para este procedimiento fue necesario hacer la es-
tandarizacion de la prueba, utilizando el suero de las
muestras sanguineas obtenidas de los cerdos mediante
centrifugacion; se tomaron 25 sueros de los positivos
histopatolégicamente a Helicobacter pyloriy 25 sueros de
los negativos histopatolégicamente a Helicobacter sp., ya
que esta prueba es utilizada para el diagndstico de tlce-
ras gastricas por Helicobacter pylori en seres humanos.

Resultado Negativo a H. pylori.

Resultado Positivo a H. pylori.

Figura 1. Dispositivo cromatografico ACON®.
El ACON® (dispositivo de prueba de paso) es

un inmunoensayo cromatografico rdpido en el des-
cubrimiento cualitativo de anticuerpos de H. pylori
en suero para ayudar al diagnéstico de la infeccidn.
Es una tira de membrana cualitativa, a la cual se le
agrega el suero obtenido de la muestra (3 gotas) que
reacciona cubriendo las particulas de H. pylori (anti-
geno) que se encuentran en el dispositivo. Esta mez-
cla emigra cromatogrificamente a lo largo de la tira
de la prueba y actda reciprocamente con la IgG anti-
humano inmovilizado.

Para la interpretacion de los resultados existe un
tiempo maximo de una hora, pero es adecuado leer el
resultado en 10 minutos. Si el suero de la muestra san-
guinea del cerdo contiene los anticuerpos de H. pylori,
una linea coloreada aparecerd en la regién de la linea
de la prueba indicando un resultado positivo. Si no
contiene los anticuerpos de H. pylori,1a linea coloreada
no aparecerd en la regién de la prueba, indicando un
resultado negativo. Si la prueba se ha realizado bien,
una linea coloreada aparecerd siempre en la region de
la linea de mando.

Interpretacién resultado positivo: dos lineas
rojas distintas aparecen, una en la regién del mando y
otra en la regién de la prueba. Se debe tener en cuenta
que la intensidad del color rojo en la linea de prueba
variard dependiendo de la concentracién de anticuer-
sombra de rojo en la regién de la prueba debe ser con-
siderada positivo.

Interpretacién resultado negativo: una linea
roja aparece en la regién del mando. Ninguna linea
roja o rosa clara aparece en la regién de la prueba.

Interpretacién resultado invalido: la linea del
mando no aparece, el volumen del suero es insuficiente
o las técnicas procesales incorrectas.

Estas pruebas se hicieron en el Laboratorio Cli-
nico del Centro Medico Quirdrgico de la Universidad
Cooperativa de Colombia, bajo la asesoria de la bacte-
ridloga Vilma Castellanos Torres.

La estadistica del estudio se basé en un modelo
observacional descriptivo, donde se interpreté detalla-
damente lo observado en la muestra.

Las variables medidas fueron el porcentaje de
presencia o ausencia de Helicobacter pylori en las
muestras histopatoldgicas y serolégicas tomadas en
los cerdos que manifestaron hallazgos compatibles
con lesiones géstricas en el proceso de evisceracién
durante el sacrificio.

El analisis estadistico para la deteccién de He-
licobacter sp. por histopatologia y serologia manejé la
prueba de chi cuadrada para determinar diferencias
entre los dos procedimientos: identificaciéon de He/ico-
bacter sp. mediante histopatologia y la prueba especifi-

ca o inmunoensayo (ACON2)(23).
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Resultados

De 100 muestras enviadas a histopatologia al Depar-
tamento de Patologia de la Universidad de Antioquia,
analizadas mediante la coloracién Warthin-Starry, el
resultado arrojé los siguientes datos: 53 casos positi-
vos a Helicobacter sp. (53%), mientras que 47 resultaron
negativos a Helicobacter sp. (47%). Mediante la tincién
hematoxilina-eosina se observaron lesiones como:
paraqueratosis severa, inflamacién subaguda y leve,
tlcera crénica activa y aguda severa o moderada, gas-
tritis catarla moderada, inflamacién piégena crénica,
erosién moderada, gastritis crénica superficial cardial,
degeneracién hidrépica severa difusa, espongiosis y
degeneracién hialina.

TEE e
4 =
-
% - ¥

A. Tincion de Warthin -starry. Muestra una estructura alargada espiral que indica la
positividad a Helicobacter pylori.

Figura 2. |dentificacion histopatologica de Helicobacter pylori.

De las 53 muestras positivas a helicobacterias,
segun la evaluacién patoldgica, se confirmaron por
histopatologia (Figura 2) 32 muestras positivas a He/i-
cobacter pylori (60,3%) y 21 muestras positivas a Helico-
bacter hellmanii (39,6%). De las 32 muestras positivas
histopatolégicamente a Helicobacter pylori se tomaron
25, de las cuales 23 resultaron positivas a la prueba se-

rolégica especifica ACONA (92%) y 2 negativas (8%).

De la misma manera, de las 47 muestras nega-
tivas a histopatologia se tomaron 25 sueros para la
realizacién del inmunoensayo, dando 19 negativos a la
prueba especifica (76%) y 6 positivos (24%).

El anilisis estadistico por medio de la prueba de
chi cuadrada, determiné que no se encontraban di-
ferencias significativas (p£0,01) entre los resultados
diagnésticos obtenidos por ambas pruebas (histopato-
logia vs. inmunoensayo).

Discusion

Los resultados de este estudio demuestran la existencia
de Helicobacter sp. en el 53% de los cerdos sacrificados
del Frigorifico Vijagual, objeto del presente estudio,
y que se determinaron mediante el diagndstico del
examen histopatolégico de biopsias géstricas, lo cual
corresponde a descripciones realizadas por otros in-
vestigadores en recientes estudios, donde reportan una
alta prevalencia de la infeccién y su grado de asocia-
cién con lesiones gistricas, asi como la frecuencia de
presentacién de la bacteria en las diferentes regiones
del estémago (24).

El descubrimiento de la presencia de Helicobacter
sp. con caracteristicas morfolégicas similares al He/ico-
bacter pylori, a través de hallazgos anatomopatoldgicos
enlos cerdos, fue demostrado por la observacién micros-
cépica mediante la coloracién de hematoxilina-eosina y
Warthin-Starry, por lo que dichas muestras fueron so-
metidas al diagnéstico seroldgico especifico del dispo-
sitivo cromatografico o inmunoensayo ACON3, utili-
zado para la deteccién cualitativa ripida de anticuerpos
contra Helicobacter pylori en suero humano.

El anilisis serolégico demostré un 92% de posi-
tividad frente al 100% de casos positivos al diagnds-
tico histopatolégico. E1 8% de los positivos histopa-
tolégicamente no presentaron titulos suficientes de
anticuerpos que reaccionaran a la prueba especifica
ACON3, posiblemente debido a infecciones tem-
pranas, como lo reporta el laboratorio fabricante de
este dispositivo, ya que es una prueba cualitativa y
no cuantitativa. Otra explicacién de dicho resultado
podria ser un error de diagndstico histopatoldgico
al clasificar morfolégicamente esta helicobacteria
como Helicobacter pylori, cuando realmente corres-
ponde a otra especie (Helicobacter suis, Helicobacter
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Helicobacter
mustelae, Helicobacter acinonyx, Helicobacter nemes-

hellmanni, Helicobacter bizzozeronii,
trinae), por tanto se consideran falsos positivos al
diagnéstico histopatolégico.

En cuanto al nimero de casos negativos histo-
patolégicamente que fueron sometidos a la prueba
especifica ACON3, se confirmé segin resultados un
76% de seronegatividad y un 24% de seropositividad
frente al 100%. Lo que puede indicar la posibilidad
de dar importancia a algunos factores en la toma de
muestras, como la observacién de lesiones atipicas o
incipientes, asi como infecciones tempranas con un
escaso numero de Helicobacter sp. que no son de-
tectables a la inspeccién microscdpica, pero fueron
suficientes para generar una respuesta inmune que
reaccioné con el antigeno especifico del dispositivo;
por lo tanto fueron falsos negativos al diagndstico
histopatoldgico. Otra explicacién es un error en la
clasificacién histopatolégica de las helicobacterias
observadas, las cuales verdaderamente correspondian
a Helicobacter pylori y no fueron clasificadas como tal.
El dispositivo cromatogrifico especifico ACONa de-
mostré ser confiable y efectivo en la valoracion sero-
légica de los cerdos, a través del andlisis estadistico de
la prueba de chi cuadrada (X?), donde el valor espera-
do fue del 92% el cual no representa diferencias esta-
disticas entre los dos procedimientos. Esto corrobora
la confiabilidad de la prueba, como lo demuestran los
resultados de la investigacion realizada por laborato-
rios ACONA donde se detecta una alta sensibilidad
(97%) y especificidad (95%) de esta (18).

El desarrollo de esta investigacién proporciona un
valor euristico importante que crea la posibilidad de plan-
tear nuevos estudios enfocados hacia la epidemiologia y
el potencial zoondtico que representa Helicobacter pylori,
tomando como resefia cada una de las variables que se
tuvieron en cuenta para la realizacién de la presente.
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