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Deteccion Molecular y
Genotipificacion de
Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es un patégeno gastrico de
amplia distribuciéon mundial, aceptado como
agente causal de la gastritis crénica, la
enfermedad Ulcero péptica y como un factor
etiolégico importante en la cadena de eventos
gue conduce al carcinoma gastrico, incluyendo
la aparicion de gastritis atrdfica y metaplasia
intestinal como eventos premalignos.

Helicobacter pylori presenta islas de
patogenicidad que le confieren virulencia al
germen, estos son la isla de patogenicidad cag
(PAI) y la citotoxina vacuolizante, VacA.

El gen CagA, denominado "isla de
patogenicidad" (PAl), codifica los componentes
de un sistema de secrecion. Su presencia esta
asociada con una mayor respuesta inflamatoria
gastrica.

Por otra parte, la toxina codificada por el gen
VacA induce a la formacion de vacuolas en
células epiteliales in vitro y causa dafio epitelial.

El analisis de multiples cepas indica que todas
poseen untipo de secuencia sefals10s2yun
tipo de region media (m1 o m2) en el gen Vac.

La vacuolizacion y las manifestaciones
clinicas mas severas se asocian con
combinaciones alélicas particulares: la
combinacién alélica Cag+, Vac s1, ml esta
relacionada con mayores niveles de actividad
vacuolizante que la de los alelos Cag-, s2, m2,
confiriendo mayor probabilidad de céancer
gastrico.

El método que ofrecemos es altamente sensible y especifico y se realiza
mediante la deteccion molecular de genes especificos de Helicobacter pylori
en biopsias y secreciones gastricas.




Casosenlos que se recomienda larealizacion de la prueba

« Pacientes con hallazgos endoscopicos sugestivos de presencia de Helicobacter pylori.

« Pacientes con sospecha de infeccién por Helicobacter pylori y deseo de evaluar
genotipo toxigénico (Cag+, Vac s1, m1) de Helicobacter pylori.

- Pacientes con diagndstico histol6gico de Helicobacter pylori en muestras de mucosa
gastrica.

Metodologia

Se realiza extraccion de ADN de la muestra de mucosa gastrica, luego de lo cual se le

adicionan primers disefiados para amplificar los diferentes genesy se utiliza la técnica de

PCR para su amplificacién, evaludndose los amplicones en geles de poliacrilamida.

Resultados

5diasluego detomada o recibidala muestra porel IPBM.

RECOMENDACIONES PARA EL ENVIO DE MUESTRAS

Muestrarequerida

Biopsia de mucosa gastrica
Corte histolégico de 40 micras en tubo Eppendorf

Transporte de muestra

La muestra debera ser transportada en frascos con solucion salina esteéril.
Una vez depositada la muestra de biopsia deberd ser transportada al
laboratorio dentro de las 24 horas.

Las muestras procedentes de cortes histologicos seran enviadas luego de
realizar los cortesde 5a 10 um (5a7 cortes).

PRECAUCION

No se deben enviar muestras con parafina reutilizada y los cortes deben
realizarse con cuchillas nuevas.
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