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Elevada incidencia del cancer gastrico en hombres (>60 afios)

Relacion de incidencia de (50,7/100 000 habitantes).
cancer gastrico en Cuba
P> % (2,6:1) Tasa de mortalidad 7,8/100 000 habitantes (870 fallecidos )

Llanes et al., 2014 Anuales ACC, Gamez Sanchez, 2016 InfoHEM Anuario Estadistico de Salud, 2021



Consenso Internacional

En paises de alta prevalencia a los
pacientes con dispepsia no investigada
< 55 aios y sin sintomas ni signos de
alarma se les recomienda la estrategia
testar y tratar con métodos no
invasivos como primera opcién, por
delante del tratamiento antisecretor
empirico o la Endoscopia

Malfertheiner et al. 2022 Gut

Cuba

No existen guias nacionales que rigen el manejo de un
paciente con infeccién por H. pylori

Pocas instituciones del pais realizan el diagndstico de
laboratorio para la confirmacion de H. pylori.

Baja disponibilidad de métodos de deteccidén no
invasivos y por lo tanto, escasos estudios que
respalden con suficientes evidencias la utilidad de
estos métodos en el contexto nacional.

Ante sintomas dispépticos se emplean las pruebas
invasivas: histopatologia y PRU (Logro ACC 2014)

Martinez Leyva, 2016 RCMM, Aguilera Matos et al., 2020 AMC, Pérez Arias 2023 Orage J.



¢Qué técnicas no invasivas disponibles en el contexto
cubano, pueden ser utiles en el diagndstico de la

infeccion por Helicobacter pylori?

Objetivo

Demostrar la eficacia diagndstica de Ia

serologia y de la deteccion de antigeno en
heces en diferentes niveles de Atencion de

Salud




Metodologia

Disefio de estudio: descriptivo de corte transversal (junio 2016 a julio 2021)

Criterios de inclusién:Adultos y nifios con dispepsia no investigada. Adultos donantes de sangre sanos
Criterios de exclusidn: Pacientes con sin tratamientos previos a IBP, ATB, AINES y sales de bismuto. Antecedentes de SG
y muestras insuficientes o de mala calidad.
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Métodos empleados: ( ) Métodos empleados:
ELISA comercial (IBL, Alemania) E Instituto de Tira inmunocromatografica
ELISA in-house (Ags autéctonos) Gastroenterologia ELISA comercial (SD, Corea del
WB commercial (GD, Singapur) | L y Sur)
Definicion de caso H. pylori positivo

Cultivo + histopatologia + PRU (al menos dos pruebas positivas)



Serologia ELISA-IgG comercial (IBL)

ARTICULO ORIGINAL

Microorganisms 2023, 11, 997, https:/ /dloi.org /10,3390 microorganists 11040997 n=178

n = 9 2 Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2017;36(4)1-12.

Communication
Diagnéstico serolégico de Helicob Ppylori en pacientes con si as digestivos Diagnostic Testing Accuracy for Helicobacter pylori Infection
among Adult Patients with Dyspepsia in Cuba’s Primary
Care Setting

Amilcar Duquesne Alderete !, Rafael Llanes Caballero 2, Onelkis Feliciano

Sarmiento %, Rosabel Falcén Mirquez 4 Amilcar Duquesne !, Rosabel Falcén 200, Belkys Galindo 3, Onelkis Feliciano 20, Oderay Gutiérrez 2,
Waldemar Baldoquin 3, Magile C. Fonseca *7, Rafael Llanes 2 and Luis Sarmiento 5*

Eficacia diagnostica expresados en (95 CI)

s Eficacia diagnostica expresados en (95 CI)
Parametros IgG ELISA

A IgG ELISA
Sensibilidad o6 %gz o4 Parametros g
. T Sensibilidad 97,8
Especificidad 61 87:64 29 88,4-99,6
VPP 85,78 Especificidad 56,6-82,3
83,54-88,09 —
91,34-93,89 97,1
2,65 VPN 84,7-99,5
2,64-2,66 34
RV- CHEE RV 2,1-5,4
0,0-0,2 0,03
. . 80,43 RV- !
, 0,0-0,2
Indice de validez 79,84-81,03 — - -
0,61 Indice de validez 75.6-90,5
0,60 0,7
v Alta sensibilidad ELISA IBL. 0,65

v Elevada seropositividad en pacientes H. pylori positivos con gastritis crénica moderada (p<0.001).

Recomendacién como método de tamizaje inicial en la APS para la deteccidn de Helicobacter pylori en
pacientes adultos con patologias gastroduodenales.




Serologia ELISA-IgG autdoctono vs comercial

Exploration of Digestive Diseases Uﬁ Open Exploration Open Access Original Article

Development and evaluation of an in-house ELISA based on Rosabel Corrales® ', Rosabel Falcén®* ©, Susana Vézquez? @, Onelkis Feliciano® @, Reinaldo o 40 5
autochthonous antlgenfs for detecting IgG antl-lHehcobacter pylori in Mederos' @, Amilcar Duquesne3 , Oderay Gutierrez2©, Rafael Llanes®* n —_—
Cuban adults Explor Dig Dis. 2024;3:190-202 | https://doiorg/10.37349 /edd.2024.00047

Parametros de eficacia diagnostica expresados en (95 CI)

Sensibilidad Especificidad VPP VPN PLR NLR did? _ Y Kappa
Hp -IgG ELISA 17.45
. 1.1 4, 7.2 4.1 .
Ag autoctonos o 9 8 9 8 (8.47-35.92 0.09 0.9 0.83
(87.2-94.0) 896-97-4 (94.4-98.7)  (77.4-89.1) ) (0.06- 014)
100.00 oG —G— Evaluacion con sueros de pacientes dispépticos sin confirmar infeccion
Qe e O ELISA Ag autéctono .
5000 ' . Q‘A‘_‘ ELISA comerchl por H. pylori (n=178) y donantes de sangre sanos (h=227).
S eo00 ""Q v Alta especificidad y eficacia diagndstica.
§ v' Mayor reconocimiento seroldgico con respecto al ELISA
S 40.00 o) .
= comercial.
20.00 O"~~~....‘O v' Excelente correlacién de la serologia ELISA + con los
000 - "‘o pacientes confirmados como + por los métodos
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12,0

diagnosticos de referencia.

Valores de absorbancia

Recomendaciéon como método de tamizaje en la Atencion Primaria de Salud.
Opcion atil para realizar estudios epidemioldgicos que permitan conocer la seroprevalencia de la
infeccion producida por H. pylori en adultos.




Deteccion de antigeno en heces

Eficacia del ELISA y tiras inmunocromatograficas para la deteccién de Helicobacter pylori

Parametros de eficacia diagnostica expresados en (95 CI)

Sensibilidad  Especificidad VPP VPN PLR NLR Di:g;gcsit?ca v Kappa
Hp - ELISA Ag 85,25 92,5 94.5 80,4 11.4 0,2 88,1 Qs -
(75,5-95,0) \(83,1-100.7 (85,1-98,1)  (66,8-89,3)  (3,81-33.92)  (0.09-0,29)  (80,4-93,1) Z ;

75,4 92,5 93,9 71,2 10,5 0,3 82,2
Hp —tirasrapidas 45 30,5 ( (301975 ) (833979  ©778L9) (3.4-30,1) (0,2-0,4) (73,3-88,5) 0,7 0,65

» Eficacia diagnostica comparable a la histologia y la prueba rapida de

Revista Cubana de Medicina Tropical. 2017;69(1)

COMUNICACION BREVE ureasa.
Evaluacion del desempefio de dos pruebas ) +  Ambos sistemas diagndsticos no invasivos pueden considerarse
para la deteccion de antigeno de Helicobacter pylori
en heces como una prueba alternativa para confirmar la infeccidon activa por
Huong Nguyen Thi,! Rosabel Falcén Marquez,' Susana Vazquez Ramudo,*
Tatiana Almaguer Rodriguez,’ Celia Tamayo Brito,! Rosabel Corrales .
Sanchez, ! Maria Del Pilar Escobar Capote,! Ariadna Gonzalez Garcia,™™ H. py/OI’I.

Oderay Gutiérrez Gonzalez,! Rafael Llanes Caballero?!

Recomendaciéon como método confirmatorio en la Atencién Primaria de Salud con especial énfasis para

pacientes pediatricos.




Inmunoblot IgG commercial (Helicoblot 2.1)

Eficacia diagnostica expresados en (95 CI) m

Ulceras

100
96,4-100

Lesiones gastricas

100
83,3-100

Parametros Gastritis

- 95,4
Sensibilidad 94,2-96,6

Método con alta sensibilidad y especificidad en:

Especificidad 2> 100 ! * pacientes con Ulcera péptica
21,8-28,3 0,0-100 10,6-18,0
- lesiones gastricas que son H. pylori negativos por los
Ulcera péptica (n=14) Lesiones gastricas (n=18) i ]
Protefnas meétodos de referencia
# Valor de p # Valor de p
1 65,1 0.0000¢ i L 0,0000¢ Asociacion de proteinas marcadoras de severidad
35kDa 7 50,0 0,0000* 12 66,7 0,0000*
7 50,0 0,0000* 11 61,1 0,0000* ,
37 kDa 10 71.4 0.0000* 8 444 0.0000* (CagA) vy otras en adultos cubanos con ulceras y
Hsp 60 9 64,3 0,0000* 12 66,7 0,0000* _ o
Ureasa B 9 64,3 0,0000* 11 61,1 0,0000* lesiones gastricas.
Ureasa A 6 42,9 0,0000* 7 38,9 0,0000*
19,5 kDa 3 21,4 0,0117* 4 22,2 0,0094*
VacA 7 50,0 0,0000* 5 16,7 0,0386*
Panorama. Cuba y Salud 2018;13(2): 40-47 Val. 13, No. 2 mayo-agosto 2018 L, , ) 3
(Articulo Original) Recomendacion como meétodo confirmatorio en la
dCorn?laci()n entre la .presencia de factor:es de.z patogenic.idad Atencién Terciaria de Salud
e Helicobacter pylori y enfermedades digestivas en pacientes

con sintomas digestivos. 2012-2016

AMILCAR DUQUESNE ALDERETE, RAFAEL LLANES CABALLERO, ONELKIS FELICIANO SARMIENTO,
RoOsSABEL FALCON MARQUEZ, Marka ELINA FIGUEREDO BERNAL, MERCEDES ARGUDIN CORDERO.

Instituto de Medicina Tropical "Pedre Kouri” (1PK) y Hospital Clinico Quirurgico “Manuel Fajardo”, La Habana, Cuba.



Beneficios Sociales

Basado en la evidencia, se demuestra la necesidad de trazar nuevas pautas en el
diagnostico de la infeccion por H. pylori en Cuba, lo que repercutira de forma favorable en
el manejo oportuno del paciente afectado por H. pylori.

La generalizaciéon de estos diagnosticadores a los diferentes niveles de atencion de salud
garantizaria un diagnostico mas temprano de la infeccidn lo cual incide en la disminucion de
la ocurrencia de formas complicadas de la infeccion como la Ulcera péptica sangrante o
perforada, el linfoma tipo MALT vy el carcinoma gastrico.

La pautas para la organizacion en el manejo de la infeccién por H. pylori en adultos con
sintomatologia, refuerza el papel de la APS, y pretende un uso mas eficiente de los recursos
en los diferentes niveles de salud.



Conclusiones

La buena confiabilidad diagndstica de las pruebas no invasivas evaluadas, para la deteccion de
la infeccion por H. pylori, avala su empleo en adultos y nifios cubanos atendidos en los
diferentes niveles de salud, en particular en la APS, como complemento de un algoritmo
diagnodstico en adultos y nifios cubanos.

La IgG detectada por los sistemas ELISA validados e inmunoblot puede considerarse como
marcador de tamizaje inicial de la infeccidn por H. pylori en adultos con dispepsia no investigada
y en pacientes con afecciones clinicas especificas como Ulcera péptica sangrante, gastritis
atroéfica, linfoma tipo MALT y carcinoma gastrico.
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