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1. JUSTIFICACION

La infeccidn por Helicobacter pylori (HP) es un problema de salud publica a nivel global.
Actualmente existe un descenso en la eficacia de la terapia erradicadora, debido a la creciente
tasa de resistencias antibidticas motivada por el uso indiscriminado de pautas de tratamiento
empiricas. En las ultimas Guias de consenso de la ESPGHAN y la NAPSGHAN sobre el manejo de
la infeccion de HP, se indica claramente que cada caso individual deberia ser tratado de forma
dirigida en base a un antibiograma obtenido del cultivo de biopsias gdstricas, reservando la
terapia empirica para aquellos casos en los que no se logra el crecimiento de la bacteria en el
cultivo y siempre basada en estudios de susceptibilidad antibidtica locales o regionales. El
principal objetivo terapéutico, es lograr tasas de erradicacién en torno al 90%, mientras que en

el momento actual, dichas tasas se sitlan en torno a un 60%.

Segun las Ultimas recomendaciones, en los regimenes de primera linea terapéutica debe
evitarse el uso de claritromicina en dreas donde la tasa de resistencia sea mayor del 15-20%,

asi como el metronidazol cuando superen tasas del 40%.

El presente protocolo tiene como objetivo optimizar la recogida y el procesamiento de
las biopsias gastricas para lograr el mayor rendimiento del posterior estudio microbiolégico,
permitiendo alcanzar un elevado numero de cultivos con crecimiento y obtener un
antibiograma que oriente la posterior terapia erradicadora, asi como el mapa de resistencias

actual en nuestro medio.



2. CONSIDERACIONES PREVIAS A LA REALIZACION DE LA ENDOSCOPIA

v' El paciente debe llevar al menos 4 semanas sin recibir tratamiento antibidtico antes de

la realizacidn de la endoscopia.

v" El paciente debe suspender el aporte de Inhibidores de la bomba de protones (IBP) al
menos 2 semanas antes de la realizacién de la endoscopia si los estuviese tomando. En
caso de precisar mantener la terapia supresora, se realizara el cambio del tratamiento con
IBP a una terapia con Ranitidina a 2 mg/Kg/12 horas (preparacién en farmacia hospitalaria
con principio activo puro), que se suspendera 48 horas antes de la realizacién de la

prueba.

3. RECOGIDA DE BIOPSIAS GASTRICAS

v’ Las biopsias gastricas deben recogerse al inicio del procedimiento, antes de pasar al

duodeno. Debemos tener en cuenta, que el canal de trabajo del endoscopio sirve tanto
para la aspiracidon de secreciones como para el paso de la pinza de biopsias. Cuando
pasamos al duodeno, medio rico en bacterias Gram negativas, el uso del canal provoca
una contaminacion por estos microorganismos, que crecen mas rapido y abundantemente

en los medios de cultivo que HP comprometiendo de este modo el éxito del cultivo.

v' La toma de las muestras para el cultivo serdn las primeras en ser recogidas, siendo

introducidas en un medio de transporte especifico o en su defecto, en 1-2 ml de suero

fisioldgico, manteniendo el contenedor en nevera a 42C hasta el envio al laboratorio. Debe

evitarse la introduccion de la pinza de biopsia previamente en formol, ya que es un alcohol
con capacidad bactericida, y el uso de la misma pinza durante el procedimiento puede
provocar un menor crecimiento de esta bacteria. La toma de muestras para anatomia
patoldgica se hard después de la del cultivo. En caso de percatarnos a tiempo, si hemos

sumergido la pinza en formol, la sustituiremos por otra nueva.

v" El nimero de biopsias actualmente recomendado por las Guias ESPGHAN/NASPGHAN
para el cultivo de HP es de 1 biopsia de antro pilérico y 1 biopsia de cuerpo géstrico.

Siempre que sea posible, recomendamos que al menos sean remitidas 2 biopsias de cada




localizacion para cultivo reduciendo de este modo el riesgo de fracaso por contaminacion

de alguna de las placas.
v El tiempo desde la recogida de la muestra se antoja crucial para lograr el éxito del

crecimiento. La entrega de la muestra a microbiologia deberia producirse dentro de la

primera hora tras su recogida, especialmente si el medio de transporte no es selectivo y

se trata de suero fisiolégico. En medio selectivo la supervivencia de la bacteria es mayor,
por lo que debe ser de eleccién si el cultivo va a ser realizado en otro Centro diferente al
de la recogida de las biopsias y no podemos garantizar un procesamiento rapido de las
mismas. Para tratar de minimizar el tiempo de demora en este ultimo caso, se debe
contactar previamente con el servicio de mensajeria urgente de nuestro Centro vy
asegurarnos que se encuentra ya presente al inicio del procedimiento. Cuando el
transporte de las muestras va a ser realizado con demora, se recomienda congelar las
muestras a -202C (siendo preferible congelar a -702C cuando la demora sea > 24 horas)

para preservar su viabilidad hasta poder ser cultivado.

4. CONSIDERACIONES TRAS LA RECOGIDA DE LA MUESTRA (MICROBIOLOGIA)

v Las muestras de biopsias gastricas deben ser procesadas inmediatamente una vez
recepcionadas en el laboratorio de Microbiologia. La finalidad es realizar el diagndstico de

infeccion por HP mediante tincién de Gram, cultivo y estudio de susceptibilidad.

v' El contenedor con las muestras de biopsia géstrica debe estar correctamente

identificado.

v" Medios de cultivo necesarios:
= Columbia Agar Sangre
= Medio Schaedler
= Medio especifico para cultivo de HP
= Tubo inclinado con Agar Urea
= BHIl o suerosalino

=  Generador comercial de atmdsfera microaerofilica.

v' Cada muestra de biopsia géstrica serd depositada en una placa de Petri estéril y con

una hoja de bisturi serd cortada en dos trozos pequefios:



o Con uno de los trozos se hara una impronta sobre un porta-objetos limpio para

posteriormente tefiir con Tincién de Gram.

o El otro trozo de biopsia géastrica serd homogeneizado mecanicamente en un

volumen de 0,5 ml de caldo BHI o en su defecto suero salino, con un
homogenizador de cristal durante al menos 1 minuto. El objetivo de este

procedimiento es liberar las bacterias de la superficie del tejido biopsiado.

o Este homogeneizado se inoculard en una placa de Agar Sangre, una de Agar

Schaedler y otra de medio especifico de HP (2-4 gotas por cada placa). Se
reestriaran las placas. Ademas, con el homogenizado de uno de los trozos se

inoculard un tubo con Agar inclinado de Urea.

o Todas las placas se incubardn a 35-379C, en atmdsfera microerofilica himeda

para lo cual se empleard una campana en cuyo fondo se colocaran gasas
estériles mojadas ligeramente con agua destilada estéril. Para crear la

atmoédsfera microaerofilica se empleara un generador comercial.

o Las placas se examinardn cada 24-72 horas tras el tercer dia de incubacién.

5. RESUMEN

1)

2)

3)

Asegurarse de que el paciente no ha tomado antibidticos en las 4 semanas previas

a la realizacién de la endoscopia.

Suspender la administracién de IBP al menos 2 semanas antes de la realizacion de

la endoscopia y/o de Ranitidina 48 horas antes.

Avisar al Servicio de mensajeria urgente con antelacién para que esté presente en
el momento de la recogida de las biopsias si van a ser remitidas a otro Centro. En

caso de no ser posible, congelar las muestras a -202C o -702C.



4) Si es posible, tomar 2 biopsias de antro y 2 de cuerpo para cultivo ANTES DE
PASAR AL DUODENO y antes de recoger las biopsias para histologia.

5) Sustituir la pinza de biopsia si ya la hemos introducido previamente en formol.

6) Introducir las biopsias en medio selectivo de transporte (especialmente si la
muestra va a ser referida a otro Centro o se va a tardar en ser procesada) o en 1-2

ml de SSF y mantener en nevera a 42 hasta su envio al laboratorio.

7) Trasladar la muestra al Servicio de Microbiologia en la primera hora tras su
recogida y ENTREGAR EN MANO al microbiélogo o persona encargada de

procesarla para realizar la siembra a la mayor brevedad posible.
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