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RESUMEN. El diagnéstico serolégico de la infeccion por Helicobacter pylori, presenta multiples ventajas sobre las técnicas
directas (cultivo, analisis histolégico, prueba de la ureasa y PCR), siendo la principal la de ser menos invasivo para el paciente.
Los objetivos del presente estudio consistieron en desarrollar un método serolégico basado en una preparacién antigénica de
la cepa de referencia de H. pylori CCUG-17874 y evaluar su eficacia en el diagnéstico de la infeccion por H. pylori en pacientes
dispépticos. La técnica empleada fue el Western blot y su efectividad se evalué comparando sus resultados con los obtenidos con
dos juegos seroldgicos comerciales, para el mismo grupo de sueros. La positividad o negatividad de cada paciente a la infeccion
por H. pylori se determiné en un estudio previo, donde se emplearon las técnicas estandar de oro para el diagnéstico de esta
infeccion. De los 116 sueros evaluados por las tres técnicas serolégicas, 94 (81 %) resultaron positivos por Western Blot; siendo la
técnica que mayor cantidad de positivos detecté y la de mayor coincidencia (83,6 %) con las técnicas estandar de oro. Ademas, el
método serolégico desarrollado exhibié también mayor sensibilidad (95,2 %) y exactitud (83,6 %) que los dos juegos comerciales
empleados. La técnica serolégica desarrollada en este estudio, presenté mejor efectividad en el diagnéstico de la infeccién por
H. pylori que los dos juegos comerciales, por lo que pude ser empleada en estudios epidemiolégicos, asi como para realizar la
estrategia del andlisis serolégico previo a la endoscopia en los pacientes dispépticos.

ABSTRACT. Serological diagnosis of Helicobacter pylori infection offers several advantages in comparison with direct techniques
(culture, histology, urease test and PCR), been the most important one to be less invasive for patients. The aims of this study
were the development of a serological test based on an antigenic preparation from CCUG-17874 H. pylori reference strain and
the evaluation of its efficacy to diagnose H. pylori infection in dyspeptic patients. Western Blot was the selected technique and
its efficacy was evaluated comparing its results with the obtained using two commercial serologic kits and the same sera set. H.
pylori status of each patient was determined in a previous study, using H. pylori gold standard diagnostic techniques. From 116
serum tested in all serological techniques, 94 (81 %) were positive by Western Blot, which was the best assay to detect positive
results and also showed the highest coincident (83.6 %) with gold standard techniques. Additionally, the major values of sensitivity
(95.2 %) and accuracy (83.6 %) were also obtained by Western Blot. The serological technique developed here was more effective
to diagnose H. pylori infection than both commercial kits, therefore, It can be used in epidemiological studies and for the test
and scope strategy in dyspeptic patients.

(cultivo, tinciones histolégicas, prueba rapida de la
ureasa y PCR), que requieren la realizacién de una en-

INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria gram-negativa de
morfologia bacilar, microaeréfila y que coloniza éxitosa-
mente la mucosa gastrica humana. Dicho microorganis-
mo fue aislado por primera vez en 1983 por los investi-
gadores australianos Marshall y Warren.! Este patégeno
es el principal agente etiolégico de diversas patologias
del tracto gastro-intestinal e infecta aproximadamente
a la mitad de la poblacién mundial.?

Las técnicas empleadas para el diagnéstico de H.
pylori se dividen en dos grupos: técnicas invasivas

doscopia gastrica para la toma de biopsias y técnicas no
invasivas (serologia, la prueba del aliento y deteccién
de antigenos en heces fecales) que son menos agresi-
vas para el paciente.? La serologia es una técnica poco
invasiva, facil de realizar, reproducible, econémica y
ampliamente empleada en estudios epidemiolégicos.3
Existen multiples juegos seroldgicos comerciales que
detectan la respuesta de anticuerpos contra antigenos
de H. pylori,* pero dada la heterogeneidad de las cepas
y lavariedad de las preparaciones antigénicas empleada
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en cada juego comercial, resulta necesario la validacion
de cada uno de ellos en la poblacién donde se pretenda
hacer extensivo su empleo para el diagnéstico.® A pesar
de sus ventajas, en Cuba no se ha desarrollado ningin
juego serolégico para el diagnostico de la infeccién por
H. pylori y s6lo se han empleado algunos comerciales
para la deteccidén seroldgica de la infeccién en los es-
tudios realizados.*® Por todo lo anterior, los objetivos
de este trabajo consistieron en: desarrollar un Western
Blot (WB), a partir de un extracto proteico acuoso de H.
pylori, para el diagndstico seroldgico de la infeccién por
este patégeno, asi como comparar la efectividad en la
deteccién de la infeccién del método desarrollado con
respecto a dos juegos serolégicos comerciales.

MATERIALES Y METODOS

Cultivo de la cepa CCUG-17874

En este estudio se empleé la cepa de referencia de
H. pylori CCUG-17874.1* Con el objetivo de preparar
extractos proteicos de esta cepa, la que fue cultivada a
partir de la coleccién de cultivos del laboratorio, donde
estaba conservada a -70 °C en viales con 500 4L, de medio
Brucella (BioCen, Cuba), suplementado con suero fetal
bovino (5 %) y glicerol al 20 %. Los viales se vertieron en
placas con medio de cultivo agar Base Columbia (BioCen,
Cuba) suplementado al 7 % con sangre humana y se
esparcio el contenido en forma de césped. Estas placas
se incubaron a 37 °C en jarras anaerébicas con ambiente
de microaerofilia durante 72 h y luego, se observaron en
estereoscopio. Las colonias caracteristicas de H. pylori
fueron identificadas por las pruebas bioquimicas de:
ureasa, oxidasa y catalasa, asi como también, se les
realiz6 la tinciéon de Gram.?

Extracto proteico acuoso

Después de haber cultivado satisfactoriamente la cepa
CCUG-17874, se procedi6 a preparar un extracto proteico
acuoso, tal y como se ha descrito previamente.’*!* Con
este fin, se tomaron de cuatro a seis placas totalmente
crecidas y se colect6 la biomasa en 25 mL de disolucién
salina estéril. Luego, se centrifugé a 4 500g por 15 min,
se desecho el sobrenadante y el pellet se resuspendié en
2 mL de agua destilada estéril. Esta suspensién se agité
vigorosamente mediante un vértex y se centrifugé a 12
000g por 20 min . Finalmente, se colect6 el sobrenadante
y se conservo en un vial a -20 °C hasta su utilizacion.
La concentracién de proteinas fue determinada con el
método de Bradford.'

SDS-PAGE

Para analizar el perfil de proteinas que se obtuvo
mediante el método de extracciéon acuosa, se realizé
una electroforesis en gel de poliacrilamida que contenia
dodecilsulfato de sodio (SDS-PAGE)." Para ello, los geles
se prepararon a una concentraciéon de 12 % de acrilamida
y en diferentes carriles se aplicaron 5 ug del extracto
proteico y 5 uL. de un patrén de peso molecular (Prome-
ga, USA), que cubre el espectro de tallas moleculares
en el que se encuentran la mayoria de las proteinas de
H. pylori (de 10 hasta 225 kDa).!'® Las iméagenes de los
geles fueron captadas con el equipo de bioimagenes
Gene Genius (Syngene, Reino Unido) y procesadas con
el programa de computaciéon Gene tools.

Western blot

Latécnica del WB se desarrollé segun el procedimien-
to descrito!” y se emplearon membranas de nitrocelulosa
Hybond™-C (Amersham, Reino Unido). Luego de la

transferencia, los fragmentos de membranas pertene-
cientes al patréon de peso molecular fueron tenidos du-
rante 10 min con rojo ponceau al 0,5 % (disuelto en una
disolucién de 4cido tricloroacético 5 %) y luego, lavados
con agua destilada hasta visualizar las bandas.

Para corroborar la inmunorreaccion del extracto pro-
teico obtenido, se prepararon mezclas independientes
con tres sueros de pacientes positivos y tres negativos a
lainfeccién por H. pylori. Lanegatividad o positividad de
los sueros escogidos fueron determinadas en un trabajo
previo® y la clasificacién de dichos sueros coincidia en
todas las técnicas de diagnéstico empleadas.

Diferentes tiras de nitrocelulosa se incubaron con las
dos mezclas de sueros (diluidas 1:100 en disolucién esta-
bilizadora de fosfato salino con tween-20 0,05 %) durante
5 hrs con agitacién y a temperatura ambiente. Pasado
este tiempo, las tiras se lavaron e incubaron durante
una hora con un anticuerpo monoclonal especifico para
la cadena pesada de la IgG humana conjugado a peroxi-
dasa (Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia,
Cuba) y diluido 1 : 1000 en disolucién estabilizadora de
fosfato salino con tween-20 0,05 % y leche descremada
al 1 %. Finalmente, se visualizaron las bandas con una
disolucién de diaminobenzidina (0,24 %) disuelta en di-
solucién estabilizadora Tris (20 mmol/L, pH 7,6), al que
se le anadieron 15 uL de peréxido de hidrégeno 30 %.

Los 116 sueros de pacientes dispépticos cubanos, del
estudio anterior de Roblejo y cols.’ fueron analizados
para la presencia de anticuerpos contra H. pylori si-
guiendo el mismo procedimiento descrito en el parrafo
anterior. Todas las imagenes de los WB fueron proce-
sadas con el mismo equipo y programa descrito en el
acapite de SDS-PAGE.

Luego de tener en cuenta los criterios de positividad
y negatividad establecidos para el WB por diferentes
autores!®1®1? y sobre la base de los propios resultados, se
establecié un criterio propio para adjudicar la positivi-
dad o negatividad de los sueros analizados. Este criterio
incluyé dividir el perfil de bandas de inmunorreacciéon
de los sueros en tres zonas: la alta, con bandas por en-
cima de 70 kDa; la intermedia, con bandas entre 45 y
70 kDa y la baja, con bandas por debajo de los 45 kDa
. Atendiendo a este criterio, un paciente es positivo si
en su perfil de inmunorreaccion se observan una de las
combinaciones siguientes: dos o més bandas en la zona
alta, al menos tres bandas en la zona intermedia; donde
una sea 64 kDa y ninguna sea 59 kDa o al menos dos
bandas en la zona baja.

Juegos seroldogicos comerciales

Los 116 sueros en estudio fueron también evaluados
con dos juegos seroldogicos comerciales: Oxoid Pylori
Test (Oxoid, Reino Unido), que se basa en la aglutinaciéon
en latex y Hexagon H. pylori (Human, Alemania) cuyo
principio es la inmunocromatografia. Ambos juegos
detectan cualitativamente anticuerpos anti-H. pylori de
las clases IgG, IgA, e IgM. Cada evaluaciéon se ejecutd
segun las instrucciones de los fabricantes.

Calculo de las variables de desempeno de las técnicas
de diagnoéstico

Para comparar los resultados obtenidos con la técnica
de WB con los dos juegos serolégicos comerciales, se
calcularon varios indicadores de desempeno diagnéstico.
Para ello, se tuvo en cuenta la negatividad o positividad
real a la infeccién con H. pylori de cada uno de los 116
pacientes, clasificacién que habia sido realizada pre-
viamente en el trabajo de Roblejo y cols.f Las férmulas
empleadas en los calculos se muestran a continuacién:
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Verdaderos positivos detectados por la técnica

Prediccién de positividad = * 100

Positivos totales detectados por la técnica

Verdaderos negativos detectados por la técnica

Prediccién de negatividad = * 100

Negativos totales detectados por la técnica

Verdaderos positivos detectados por la técnica
Sensibilidad = * 100
Verdaderos positivos + Falsos negativos detectados por la técnica

Verdaderos negativos detectados por la técnica

Especificidad = * 100
Verdaderos negativos + Falsos positivos detectados por la técnica
Verdaderos negativos + Verdaderos positivos detectados por la técnica
Exactitud = * 100
Total de muestras analizadas
RESULTADOS

Cultivo de la cepa, obtencion del extracto proteico y
analisis en SDS-PAGE

El cultivo de la cepa 17874 se logro satisfactoriamen-
te. Cada placa sembrada con esta cepa fue observada al
estereoscopio y fueron identificadas las colonias carac-
teristicas de H. pylori, las cuales resultaron positivas a
las pruebas bioquimicas de catalasa, oxidasa y ureasa.
La tincién de Gram evidencié la presencia de bacilos
espiralados y Gram-negativos. Lo anterior confirmé que
se trabajo con cultivos puros de H. pylori.

El crudo proteico acuoso de la cepa de referencia
17874 se obtuvo en aproximadamente 2 mL y la con-
centracién de proteinas fue de 2,3 mg/mL . Al realizar
la corrida electroforética de este crudo en SDS-PAGE,
se pudo apreciar la presencia de unas 10 bandas de
proteinas mayoritarias, que se correspondieron con los
pesos moleculares aproximados de: 80, 70, 66, 59, 45, 40,
26,21,12,5y 12 kDa y aproximadamente 9 bandas de las
minoritarias (Fig. 1).

Western blot

La mezcla de sueros de los pacientes que habian
sido clasificados como negativos por las técnicas es-
tandar en el estudio de Roblejo y cols.,’ solo reacciond
con una banda a la altura de los 59 kDa (Fig. 2, panel
A). La mezcla de sueros de los pacientes positivos a la
infeccién por H. pylori, mostré una fuerte reaccién en
las tallas moleculares de: 16, 26, 40, 45, 48, 59 y 80 kDa
y otra serie de bandas de inmunorreactividad evidente,
pero menos intensa, a la altura de los 12, 17, 19, 22 y
32 kDa (Fig. 2, panel A).

Los 116 sueros de pacientes dispépticos fueron
también evaluados por WB con el extracto proteico
acuoso (Fig. 2, panel B), de ellos 94 resultaron positi-
vos (81 %) y 22 negativos (19 %). La mayor parte de los
sueros positivos mostraron un perfil de inmunorreac-
cién muy similar al de la mezcla de sueros positivos
y los negativos que reaccionaron contra el extracto
acuoso, solo mostraron una o dos bandas en la zona
de 60 kDa (Fig. 2, panel B).

150 kDa
100 kDa
75 kDa

50 kDa

35 kDa

25 kDa

15 kDa

Fig. 1. SDS-PAGE del crudo proteico acuoso de la cepa de re-
ferencia de H. pylori CCUG-17874 en un gel al 12 %. Carril 1:
5 uL de patrén de peso molecular (Promega, USA), se indican
las tallas moleculares de las bandas correspondientes al patron
de peso. Carril 2: 5 ug del crudo proteico acuoso extraido de
la cepa CCUG-17874.

Comparacion del WB con los juegos serolégicos co-
merciales

Los resultados de positividad y negatividad se eva-
luaron enlos 116 sueros de los pacientes diagnosticados
por las tres técnicas seroldégicas comparadas en este
estudio de los que ademas, se poseian los resultados de
las técnicas directas estandar de oro (Tabla 1). Como se
puede observar, la técnica seroldégica que mas positivos
detect6 fue el WB, mientras que los dos juegos comercia-
les detectaron porcentajes similares de positividad.
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Fig. 2. Panel A: Western blot del crudo proteico acuoso de la cepa de H. pylori CCUG-17874, con mezclas de
sueros de pacientes positivos y negativos a la infeccion por H. pylori. Carril 1: Patron de peso molecular
(Promega, USA). Carril 2: tira incubada con la mezcla de sueros de pacientes negativos. Carril 3: tira in-
cubada con la mezcla de sueros de pacientes positivos. Panel B: Western blot del crudo proteico incubado
con sueros de ocho pacientes incluidos en el estudio. Se puede evidenciar la presencia de sueros positivos

(carriles 1, 3,4, 5, 6 y 8) y un suero negativo (carril 2).

Tabla 1. Resultados obtenidos con los dos juegos serolégicos comerciales, el WB y las
técnicas directas estandares de los 116 pacientes evaluados.

Deteccion Prueba . Técnicas
serologica Western Blot Oxoid Pylori Hexagon H. pylori estandar
Positivos 94 (81 %) 83 (71,6 %) 78 (67,2 %) 83 (71,6 %)
Negativos 22 (19 %) 33 (28,4 %) 38 (32,8 %) 33 (28,4 %)

Tabla 2. Valores de prediccién de positividad y negatividad del WB y de los juegos
serolégicos comerciales basados en las técnicas directas estandar.

Valores predictivos  Western Blot Prueba Oxoid Pylori Hexagon H. pylori
de las técnicas

Positividad (%) 84,1 79,5 84,6
Negatividad (%) 81,8 48,5 55,3

El1 WB fue la técnica que mostr6 la mayor coinci-
dencia con las técnicas directas estdndar con un 83,6 %,
seguido por el juego comercial Hexagon H. pylori (75 %)
y por ultimo, el Oxoid Pylori Test (70,7 %).

Adicionalmente, se calcularon los valores de pre-
diccién de positividad y negatividad del WB y de los
juegos comerciales seroldgicos en base a los resultados
obtenidos por las técnicas directas estandares (Tabla 2).
Las tres técnicas serolégicas de diagnostico presentan
un valor predictivo de positividad cercano, pero solo el
WB evidenci6 un alto valor predictivo de negatividad.
Por otra parte, la sensibilidad, especificidad y exactitud
de las tres técnicas seroldgicas, respecto a las técnicas
directas estandar fueron también calculados (Tabla 3).

Los valores més elevados de sensibilidad y exactitud se
lograron con el WB, siendo ambos indicadores similares
para los dos juegos comerciales. La especificidad de las
tres técnicas serolégicas fue muy baja, siendo el juego
comercial Hexagon H. pylori el de mejor desempeno.

DISCUSION

Dada la gran incidencia a nivel mundial de la infec-
cién por H. pylori,2 numerosos grupos de investigaciéon
han enfocado sus estudios en el desarrollo de técnicas de
diagnéstico eficaces para la deteccion de este microor-
ganismo. Dentro de ellas, se encuentra la serologia, que
posee la ventaja de ser no invasiva, facil de realizar, y
por su bajo costo ha sido muy utilizada para diagnosticar
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Tabla 3. Comparaciéon de los juegos seroldgicos comerciales y el WB en
cuanto a sensibilidad, especificidad y exactitud.

Indicador Western Blot g;l:)?gi’i’ylori ;I;);?igon H.
Sensibilidad (%) 95,2 79,5 79,5
Especificidad (%) 54,5 48,5 63,6
Exactitud (%) 83,6 70,7 75

la infeccién por H. pylori, sobre todo en estudios epide-
miolégicos.?” Ademas, las técnicas serolégicas no estan
influenciadas por el error asociado a la toma de muestra,
lo que si sucede con las técnicas directas basadas en la
toma de biopsias gastricas.?’ La principal limitacién de
las técnicas seroldgicas es que no discriminan entre una
infeccién previa y una activa, por lo que no pueden ser
empleadas para comprobar la erradicaciéon de la infec-
ci6n a corto plazo.? E1 WB como técnica de diagndstico
serolégico, tiene la gran ventaja de permitir establecer
asociaciones entre la presencia de determinados factores
de patogeniay el desarrollo de patologias mas severas,?
asi como determinar la inmunorreaccién de proteinas
con mayor valor diagnéstico, que tienen mayor capaci-
dad para indicar la erradicacién de la infeccion.?

El extracto antigénico empleado para el desarrollo del
WB obtenido a partir de la cepa CCUG-17874, mostro el
perfil proteico en SDS-PAGE caracteristico de la especie
H. pylori (Fig. 1).1* La inmunorreactividad del extracto se
evalu6 con una mezcla de sueros de pacientes positivos
y otra de sueros de pacientes negativos a la infeccién
por H. pylori, clasificados como tal por los resultados
obtenidos con las técnicas estandar de diagnoéstico en un
trabajo previo.’ Se escogié una mezcla de sueros con el
objetivo de obtener todas las bandas de inmunorreaccién
posibles, sobre todo, en el caso de los sueros positivos,
para que el resultado no estuviese sesgado ala inmuno-
rreactividad de sueros independientes, ya que el perfil
de inmunorreaccién difiere entre los pacientes (Fig.
2, panel B). La mezcla de sueros positivos reaccioné
contra la mayoria de los antigenos de H. pylori (Fig. 2,
panel A), por lo que el WB coincidi6 con los resultados
obtenidos para estos pacientes con las técnicas estdndar
de diagnéstico.® Ademas, los perfiles de inmunorreaccién
que se obtuvieron coinciden con los reportados para H.
pylori.'®192 Por otra parte, con la mezcla de sueros nega-
tivos solo se observd inmunorreactividad a la altura de
los 59 kDa (Fig. 2, panel A). Esta reaccién fue considerada
negativa, ya que en este peso molecular se encuentra una
proteina de estrés térmico* que es homologa a la de otras
bacterias Gram negativas!®® y por tanto, los anticuerpos
humanos la reconocen, aiin cuando los individuos no
estén infectados con H. pylori. Por esta razén, la banda
de inmunorreaccién de esa talla molecular fue excluida
del criterio de positividad empleado.

Después de corroborar la especificidad del WB, se
procedi6 a realizar los ensayos necesarios para evaluar
los 116 sueros de pacientes que formaron parte de este
estudio. Se pudo apreciar que existe variabilidad entre
los perfiles de inmunorreaccién encontrados, particular-
mente entre los sueros positivos, que podian presentar
mayor inmunorreaccién en la zona de bajo peso mole-
cular, en la media o en la alta (Fig. 2, panel B). Teniendo
en cuenta el criterio de positividad establecido para
el WB en este trabajo, el 81 % de los sueros evaluados
fueron positivos y el 19 % negativos. Al comparar los
resultados del WB con los obtenidos por los dos juegos
comerciales, se evidencié la mayor sensibilidad del

primero, ya que fue la técnica que mayor cantidad de
positivos detecté (Tabla 1). Lo anterior es consistente
con resultados previos, donde el WB ha mostrado una
elevada sensibilidad en la deteccién de la infeccién
por H. pylori.161926 Adicionalmente, solo el WB mostré
valores predictivos de positividad y negatividad ele-
vados (Tabla 2), lo que incidié en que fuera la técnica
de mejor concordancia con las técnicas estandar de
oro, al alcanzar un 83 % de coincidencia. Por otra parte,
la especificidad de los tres métodos seroldgicos de diag-
nostico fue muy baja (Tabla 3). En el caso del WB, el factor
que determiné la baja especificidad de la técnica fue la
presencia de 15 positivos, clasificados como negativos
por el criterio establecido por Roblejo y cols. al emplear
las técnicas estdndar de oro.’ Sin embargo, de estos 15
falsos positivos, 11 habian sido positivos por PCR en el
trabajo Roblejo y cols.b y de ellos seis también fueron
positivos por las tres técnicas serolégicas empleadas
en este estudio. Entonces, si se considerara estas seis
muestras como verdaderas positivas, la especificidad del
WB se incrementaria hasta un 66,6 %, mientras que si
las 11 muestras positivas por PCR se clasificaran como
verdaderas positivas, la especificad del WB pudiera al-
canzar el 81,8 %. Consecuentemente con este analisis,
las otras técnicas seroldgicas comerciales también verian
aumentada su especificidad. Por lo anterior, en futuros
estudios comparativos tendra que cambiarse el criterio
de positividad de las técnicas directas y quizés se debera
incluir el resultado de la PCR, por si solo, para adjudicar
la positividad de los pacientes en estudio, lo que estaria
avalado por la gran sensibilidad de esta técnica en el
diagnoéstico de H. pylori.%?" Otra posibilidad es que se
empleen otras técnicas de diagnoéstico directo como la
deteccién de antigenos en heces o el andlisis del aliento
con urea marcada, complementarios a la PCR, y asi evitar
las dificultades que introducen el cultivo y la histologia
en el diagnéstico, las que terminan afectando los indica-
dores de desempeno de los métodos serolégicos.?

Laexactitud es la variable de diagnéstico que incluye
todos los anteriormente analizados y en consecuencia
los mejores valores los alcanzé el WB desarrollado en
este trabajo (Tabla 3). La baja eficacia de los juegos se-
rolégicos comerciales empleados en este trabajo pudo
deberse a diferencias entre las cepas predominantes
en esta regién geografica y las que se utilizaron para
preparar el juego diagnéstico o a las diferencias entre
poblaciones de la respuesta inmune del hospedero.?® Es
por ello que se recomienda la validacién de cada juego
serolégico comercial en la poblacién especifica donde
se quiera emplear.’? De hecho, varios juegos comerciales
que se basan en la serologia para el diagnéstico, han
reportado resultados muy por debajo de los indicados
por sus fabricantes, cuando se han evaluado en dife-
rentes poblaciones.?

Por todo lo anterior, se considera que los métodos
serolégicos tienen una gran potencialidad, no totalmente
explotada, en el diagnéstico de la infeccion por H. pylori.
Y pudieran ser utilizados no solo en estudios epidemio-
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légicos o en la estrategia de analizar serolégicamente
para luego realizar una endoscopia, sino también,
en la variante de andlisis serolégico para indicar tra-
tamiento a los pacientes. Esta Gltima modalidad ha
sido recomendada en personas jévenes con sintomas
epigastricos, ya que tienen grandes probabilidades de
estar infectados con H. pylori.?°

CONCLUSIONES

El método de extraccién acuoso de proteinas fue
eficiente en aportar un crudo proteico util para la de-
teccién serolégica de la infeccién por H. pylori. E1 WB
desarrollado mostré una gran sensibilidad para el diag-
nostico serolégico de la infeccion por H. pylori, por lo que
pudiera ser empleado para estudios epidemioldgicos y
para el diagnodstico de pacientes dispépticos, empleando
la estrategia para diagnosticar por serologia y luego rea-
lizar endoscopia. Se evidencié que los juegos seroldgicos
comerciales evaluados, ademas de ser caros, no son
eficientes en el diagnoéstico de la infeccién por H. pylori.
Adicionalmente, se demostro la potencialidad para desa-
rrollar una técnica serolégica propia de diagnéstico para
introducirla en el Sistema de Salud cubano.
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