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Resumen

La infección por Helicobacter pylori (H. pylori) es dinámica en la población pediátrica, aumentando 
con la edad. Existen varias pruebas diagnósticas disponibles y eficaces en la identificación de personas 
infectadas y no infectadas, sin embargo, todavía es necesaria una prueba no invasiva, fiable y tole-
rable en niños. Objetivo: Estimar la validez de las pruebas de H. pylori en niños en Cali, Colombia.  
Pacientes y Método: Se incluyeron 236 niños menores de 10 años sintomáticos referidos a endos-
copía digestiva alta para evaluación de dolor abdominal, reflujo gastroesofágico, vomito, dispepsia 
o diarrea. Se utilizaron tres pruebas diagnósticas para determinar la infección por H. pylori: [13C]-
Prueba de aliento con urea (UBT), Prueba de antígeno en heces de H. pylori (HpSA) y antígeno sérico 
de H. pylori por ELISA. La validez se evaluó mediante análisis de sensibilidad y especificidad, esta-
bleciendo el diagnóstico de la infección por H. pylori basado en el estudio histológico de las biopsias 
de mucosa gástrica, como método de referencia. Resultados: La prevalencia estimada de H. pylori 
en las tres pruebas varió de 1,12 a 27,3%, similar a lo reportado por evaluación histológica (21,6%). 
La sensibilidad encontrada a través del análisis convencional (2x2) para la prueba del HpSA fue de 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La infección por H. pylori se adquiere en la niñez y persiste a lo largo 
de la vida si no es tratada, aumentando su prevalencia con la edad. 
En la infección por H. pylori las características y consecuencias en 
niños provenientes de países en desarrollo y/o con alta prevalencia 
de cáncer gástrico requieren mayor estudio. Por esta razón es im-
portante evaluar el desempeño de métodos diagnósticos para detec-
tar la infección y el manejo clínico de las enfermedades asociadas a 
H. pylori en la población con las características mencionadas.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este trabajo aporta en la metodología para el diagnóstico de H. 
pylori en la población infantil. En este estudio se evaluó la validez 
de las pruebas de detección en aliento, heces y suero por medio de 
la sensibilidad y especificidad de las pruebas comparándolas con el 
“Gold Estándar” que es la evaluación histológica. La prueba de in-
muno-análisis enzimático para detección de antígenos de H. pylori 
en heces presentó una mayor sensibilidad y especificidad para dis-
criminar entre niños infectados y sanos.
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Abstract

Helicobacter pylori (H. pylori) infection is dynamic in the pediatric population, increasing with age. 
There are several diagnostic tests available and effective in identifying infected and uninfected people. 
However, there is still a need for a non-invasive, reliable, and tolerable test for children. Objective: 
To estimate the validity of H. pylori testing in children in Cali, Colombia. Patients and Method: A 
total of 236 symptomatic children under 10 years of age referred for clinical evaluation with upper 
endoscopy due to abdominal pain, gastroesophageal reflux, vomiting, dyspepsia, and diarrhea were 
included. Three diagnostic tests were used to determine H. pylori infection: [13C]-Urea breath test 
(UBT); H. pylori stool antigen (HpSA) test, and serum H. pylori antigen by ELISA. The validity was 
evaluated by sensitivity and specificity analysis, establishing the diagnosis of H. pylori infection based 
on the histological study of gastric mucosal biopsies as the gold standard or reference method. Re-
sults: The estimated prevalence of H. pylori in the three tests ranged from 1.12% to 27.3%, similar to 
that reported by histological evaluation (21.6%). The sensitivity found through conventional analysis 
(2x2) for the HpSA test was 97.9%, and for the UBT test and the serum H. pylori antigen was 87.5% 
and 88.2%, respectively. Higher sensitivity was found in all three tests when latent class analysis was 
used, especially in the HpSA test which was equal to the reference histopathological test (100%). 
Conclusion: The HpSA test showed the best discrimination in both infected and healthy children 
under 10 years of age in Cali, Colombia.

Introducción

La infección por H. pylori ha sido asociada con nu-
merosas enfermedades en la población adulta a nivel 
mundial1, además se reconoce actualmente como un 
carcinógeno humano2. Esta infección se adquiere en la 
niñez y persiste a lo largo de la vida si no es tratada3.

Los métodos para la detección del H. pylori son di-
rectos e indirectos4. Los directos permiten identificar 
la bacteria por visualización microscópica en biopsias 
gástricas o por cultivo. Los métodos indirectos se basan 
en poder detectar alguna característica de la bacteria: 
como la capacidad de hidrolizar la urea o la detección 
de antígenos por medio de anticuerpos del sistema in-
mune del huésped; la prueba de aliento con urea mar-
cada con 13C-urea, que se basa en la capacidad que 
tiene H. pylori para hidrolizar la urea; o la detección de 
antígenos bacterianos excretados en materia fecal. Las 
pruebas no invasivas se reservan especialmente para 
certificar la erradicación en el seguimiento después del 
tratamiento, y no para el diagnóstico inicial (salvo con-
tadas excepciones).

Como la prevalencia de neoplasia gástrica es baja 
en la población infantil, la implementación de la en-
doscopia digestiva a menudo no es necesaria, especial-
mente posterior a la erradicación de H. pylori5. Por esta 
razón, se plantea la necesidad de definir un método 

diagnóstico no invasivo, válido, con alta sensibilidad 
y especificidad diagnóstica, comparado con la prueba 
histológica de referencia en biopsias gástricas. El obje-
tivo de esta investigación fue estimar la validez de las 
pruebas no invasivas como la [13C]-Prueba de aliento 
con urea (Urea Breath Test, UBT), el inmuno-análisis 
enzimático para detección de antígeno de H. pylori en 
heces (HpSA), y el inmuno-análisis enzimático para 
detección de anticuerpos específicos IgG contra H. 
pylori en sangre, empleadas en el diagnóstico de la in-
fección por H. pylori en niños menores de diez años de 
la ciudad de Cali-Colombia.

Pacientes y Método

Tipo y población de estudio
Estudio prospectivo con diseño apareado para rea-

lizar la validez de las pruebas usadas en el diagnóstico 
de la infección por H. pylori, y describir las caracterís-
ticas histopatológicas asociadas a la infección en niños. 
Se realizó en el hospital universitario Fundación Valle 
del Lili. Se incluyeron 236 niños sintomáticos menores 
de 10 años residentes en Cali, el 47,9% fueron mujeres.

 Los pacientes fueron seleccionados de los referidos 
a consulta externa para evaluación clínica por su mé-
dico tratante quien determinó que requerían una eso-

97,9%, y para la prueba UBT y el antígeno sérico de H. pylori fue de 87,5% y 88,2%, respectivamente. 
Se encontró una mayor sensibilidad en las tres pruebas cuando se utilizó el análisis de clase latente, 
especialmente en la prueba HpSA que fue igual a la prueba histopatológica de referencia (100%). 
Conclusión: La prueba del HpSA arrojó la mejor discriminación tanto en niños infectados como 
sanos, menores de 10 años, en Cali-Colombia.
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fagogastroduodenoscopia como parte de su valoración 
diagnostica ya que presentaban síntomas como: dolor 
abdominal, reflujo gastroesofágico, vómito, dispepsia, 
o diarrea. Se excluyeron aquellos niños cuyo represen-
tante no entendía los términos de esta investigación, 
los niños con enfermedades avanzadas como cáncer, 
insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal o aquello 
scon trastornos de la coagulación. 

Esta investigación fue aprobada por el comité de 
ética de la facultad de Salud de la Universidad del Valle 
(CIREH), bajo el acta 024 del 13 de noviembre de 2001. 

Procedimientos de histopatología
De cada uno de los participantes se obtuvieron cua-

tro biopsias de la mucosa gástrica, de acuerdo con el 
siguiente protocolo: dos muestras de curvatura menor 
y mayor de antro y dos muestras de curvatura menor y 
mayor del cuerpo. Cada uno de los fragmentos obteni-
dos fue fijado, procesado y examinado separadamente, 
con un protocolo de deshidratación de 2 h, seguido de 
inclusión en parafina en las primeras 24 h. Las seccio-
nes histológicas cortadas en micrótomo (Accu-Cut® 
SRM) se tiñeron con hematoxilina-eosina (H & E). Para 
determinar la presencia de H. pylori se utilizó la tinción 
de Giemsa modificada en busca de bacilos curvos y es-
piralados5, a los casos negativos se les realizó la tinción 
Steinner modificada.

Diagnóstico de la infección por H. pylori y  
la validación de las pruebas diagnósticas

El diagnóstico de la infección por H. pylori basa-
do en el estudio histológico de las biopsias de mucosa 
gástrica se consideró el gold standard o método de refe-
rencia. Adicionalmente, a cada uno de los niños se les 
realizó las pruebas descritas a continuación.

[13C]-Prueba de aliento con urea
Se colectaron por duplicado cuatro muestras de 

aire aspirado: basal (t0), 20 minutos (t20), 30 minutos 
(t30) y 40 minutos (t40) después de administrar una 
dosis oral de 2 mg de [13C]-Urea un isotopo estable. 
Los participantes fueron asignados de manera aleatoria 
en uno de los tres grupos posibles para recibir como 
disolvente la [13C]-Urea: agua o solución de glucosa o 
jugo de naranja para comparar cuál de estas sustancias 
incrementaría el poder de discriminación entre los va-
lores positivos y negativos. El 13CO2 derivado de la urea 
fue medido con un espectrómetro de masas (ABA, 
Europe Scientific, Crewe, UK), se usaron por cada 5 
pacientes tres controles de un gas referencia con con-
centración conocida de CO2 (5%). La medición de la 
razón 13CO2/12CO2 fue comparada con un gas de refe-
rencia con razón isotópica conocida. La razón de isoto-
pos en la muestra de línea de base fue comparada con 
la razón de las muestras obtenidas después de 20, 30 y 

40 minutos de la ingesta de [13C]-Urea. Para determi-
nar el resultado de una prueba se utilizaron los valores 
de diferencia de cada tiempo (delta) con respecto a la 
línea de base [13C/12C], el punto de referencia de corte 
tomado como positivo fue 5.

Inmuno-análisis enzimático para detección  
de antígenos de H. pylori en heces

Las muestras de materia fecal fueron evaluadas me-
diante la técnica de inmunoanálisis enzimático ELISA 
(Premier Platinum Hp SA (Meridian Diagnostics, Cin-
cinnati, OH, Inc), con el siguiente procedimiento de 
rescate de antígenos en heces: 100 μl de heces se mez-
claron con 200 μl de diluyente. Se agregó un alícuota de 
50 μl a cada micro pozo que tiene adherido a la pared 
anticuerpo monoclonal de captura anti-H. pylori, adi-
cionando una gota de reactivo de detección (Conjuga-
do HRP- anti H. pylori). Se incubó durante una hora a 
temperatura ambiente (25ºC). Se lavó adecuadamente 
los pozos durante 5 veces y se agregó el revelador para 
que actuara durante 10 minutos a temperatura am-
biente seguido de una gota de solución de parada. Los 
resultados fueron leídos a una longitud de onda dual 
(450-630 nm). Se analizaron controles positivos y ne-
gativos al inicio, en la mitad y al final de la placa de 96 
pozos6. Se consideró valores negativos < 0,100, ambi-
guos > 0,100 y < 0,120 y positivos > 0,120 en una lon-
gitud de onda espectrofotométrica dual (450-630 nm).

Inmunoanálisis enzimática para detección de  
anticuerpos específicos IgG contra H. pylori

La detección de anticuerpos se realizó con la técni-
ca de ELISA (DSL-05-10HPGi Diagnostic Systems La-
boratories, Inc. Corporate Headquarters, 445 Medical 
Center Blvd.). Los sueros diluidos de los pacientes y 
los calibradores de absorbancia conocida se incuba-
ron en los pozos cubiertos con antígeno purificado 
e inactivado de H. pylori. Los pozos fueron tratados 
con un anticuerpo monoclonal tipo IgG antihumano 
conjugado con peroxidasa. Para remover las uniones 
inespecíficas del anticuerpo primario y el conjugado 
se realizaron cuatro lavados sucesivos después de cada 
incubación. Como solución de revelado se usó tetra-
methylbenzidine (TMB), y como solución de parada 
ácido sulfúrico 0,2M. Los resultados fueron interpre-
tados con los valores de la absorbancia a una longitud 
de onda dual de (450-630 nm). El punto de corte para 
sueros pediátricos fue de 10AU. Se consideró positivo 
cuando la razón de la absorbancia del calibrador y la 
muestra fue > 1,1 y negativo cuando la razón fue < 0,9. 
La medida de la absorbancia es directamente propor-
cional a la concentración existente de anticuerpos IgG 
anti-H. pylori. Para la estandarización del inmunoen-
sayo enzimático para detección de anticuerpos especí-
ficos IgG contra H. pylori se utilizaron sueros con es-
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tado serológico conocido para H. pylori. Las muestras 
se analizaron usando un blanco y cinco calibradores, 
además, los calibradores fueron dispensados como 
muestras al inicio, en la mitad y al final de la placa 
de ELISA. Se realizaron mediciones en tres ocasiones 
para verificar el estado de la detección de anticuerpos. 
La variación de las lecturas de los valores de absor-
bancia para la misma muestra fue 2,6% (Coeficiente 
de relación intraclase: 98,4%). Antes de realizar los 
análisis se verificó la linealidad y reproducibilidad del 
instrumento de medición. 

Los ensayos de detección de antígenos y anticuer-
pos fueron realizados por una misma operadora quien 
no conocía la identidad de los participantes, ni los re-
sultados obtenidos en las otras pruebas diagnósticas. 
Antes de realizar los análisis se verificó la linealidad y 
reproducibilidad del instrumento de medición.

Análisis estadístico
Para evaluar la validez de las pruebas ([13C]-Prue-

ba de aliento con urea, ensayos inmunoenzimáticos en 
sueros y heces) se estimaron los siguientes parámetros: 
sensibilidad, especificidad, valores predictivos (positi-
vos y negativos) y las probabilidades pre-analíticas y 
post-analíticas de cada uno de estos métodos de detec-
ción, usando el diagnóstico basado en la biopsia como 
“patrón oro” o sistema de referencia.  Los análisis se 
condujeron utilizando Stata versión 9.1. Las estima-
ciones de sensibilidad y especificidad obtenidas con 
el análisis clásico de una tabla de contingencia 2x2 se 
compararon con las obtenidos con un modelo de cla-
ses latentes con cuatro variables observadas (histolo-
gía, HpSA, ELISA en suero y [13C]-Prueba de aliento 
con urea) utilizando el programa LEM.

Resultados

La esófagogastroduodenoscopia se practicó a 236 
niños sintomáticos menores de 10 años, La prevalencia 
de la colonización de mucosa gástrica por H. pylori en 
niños mediante la evaluación histológica fue de 21,6% 
[IC 95%: 16,5-27,4%], solo en nueve 3,8% se obser-
vó la mucosa normal. Los resultados son similares a 
la observada con las diferentes pruebas diagnósticas de 
27,3% [IC 95%: 20,8-33,8%], la diferencia se explica 
por la fracción de falsos positivos asociados a las dife-
rentes técnicas diagnósticas utilizadas (tabla 1). La sen-
sibilidad lograda con la prueba HpSA fue de (97,9%) 
y con [13C]-Prueba de aliento con urea y la prueba de 
detección de anticuerpos anti H. pylori en suero fue 
87,5% y 88,2%, respectivamente. En contraste, la espe-
cificidad de la prueba HpSA fue de (95,3%) y la espe-
cificidad de la prueba en aliento (89,9%), comparable 
a la obtenida con la prueba de ELISA en suero, pero 
significativamente menor a la estimada con la prueba 
HpSA (tabla 1). 

La validez de la prueba en aliento varió según el 
tiempo de recolección de las muestras post-basales y 
el líquido utilizado para administrar la [13C]-Urea. La 
menor sensibilidad 75% [IC 95: 42,8-94,5%] se obser-
vó cuando se utilizó  agua y las estimaciones fueron 
independientes del tiempo (tabla 2). 

En la tabla 3 se compara la sensibilidad y especifi-
cidad logradas con el análisis clásico de una tabla de 
contingencia 2x2 y las obtenidas mediante el análisis 
de clases latentes, usando la histología como prueba 
de oro. Las estimaciones de sensibilidad y especifici-
dad de las pruebas diagnósticas comparadas fueron 
similares.

Tabla 1. Validez de las pruebas diagnósticas de la infección de H. pylori en niños sintomáticos menores de 10 años

Prueba de referencia [13C]-Urea ELISA

Suero Heces

(+) (-) (+) (-) (+) (-)

Diagnóstico histopatológico	 (+)
	 (-)

  42   6 42 6   47   1

151 12 53 7 141 17

Prevalencia Pr (A) 27,3% 25,1% 27,3%

Sensibilidad Pr (+I A) 87,5% 88,2% 97,9%

Especificidad Pr (-I N) 89,9% 93,1% 95,3%

LR (+) Pr (+ I A) / Pr (+ I N) 8,65 12,90 20,70

LR (- ) Pr (- I A) / Pr (- I N) 0,14 0,13 0,02

VPP Pr (A I +) 71,2% 78,9% 87%

VPN Pr (N I -) 96,2% 96,4% 99,3%

A: Probabilidad de infección de H. pylori. VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo negativo, LR: Razón de verosimilitud.
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Discusión

En diferentes investigaciones se han descrito en de-
talle la histopatología de la gastritis asociada a H. pylori 
en adultos, sin embargo, las consecuencias de tal infec-
ción en los niños no se encuentran bien documentada 
en Colombia debido a que la prevalencia de neoplasia 
gástrica es baja en la población infantil, y la implemen-
tación de la endoscopia digestiva a menudo no es ne-
cesaria. Adicionalmente, la endoscopia es un método 
relativamente invasivo que puede causar complicacio-
nes o infligir una carga psicológica en los niños y/o sus 
padres, por tanto, existen limitaciones para el uso en 
niños, especialmente posterior a la erradicación de H. 
pylori5. Por lo anterior se planteó como objetivo de esta 
investigación el estimar la validez de las pruebas no in-
vasivas empleadas en el diagnóstico de la infección por 
H. pylori en niños menores de diez años de la ciudad 
de Cali-Colombia.

En los resultados se observó una menor sensibilidad 
y especificidad de las pruebas que detectan anticuerpos 
anti-H. pylori en suero de niños (88,2% y 93,1%), con 

respecto a los observados en la prueba de HpSA. Los 
niveles de anticuerpos no detectados pueden ocurrir 
cuando hay adquisición reciente de la infección; o en 
quienes tuvieron la infección en el pasado, pero actual-
mente son negativos. También es probable que las for-
mas cocoides inactivas tengan variación o degradación 
de los epítopes antigénicos induciendo una menor 
respuesta inmune y por tanto mayor proporción de 
falsos negativos con las pruebas basadas en detección 
de anticuerpos anti-H. pylori estas circunstancias. Los 
anticuerpos IgG se desarrollan a las pocas semanas del 
comienzo de una infección persistente por H. pylori13 
y los títulos disminuyen después de la eliminación de 
la infección, haciendo con frecuencia una reversión 
a seronegatividad en uno o dos años14,15. También se 
puede considerar que la validez de los ensayos sero-
lógicos desarrollados en una población puede estar 
considerablemente disminuida en otras poblaciones16. 
Además, la utilidad de los métodos serológicos puede 
estar limitadas en estudios con lactantes menores17 por 
la lentitud en la producción de anticuerpos detectables 
en respuesta a la infección por H. pylori18. La serología 

Tabla 3. Sensibilidad y Especificidad  de las pruebas utilizadas en el diagnóstico de la infección por H. pylori en niños menores 
10 años según el análisis convencional y análisis de clases latentes

Sensibilidad Especificidad

Método diagnostico Análisis 2x2 A.C.L Análisis 2x2 A.C.L

Histología 1* 100,0% 1* 99,1%

ELISA (suero) 88,2% 91,4% 93,3% 95,0%

[13C]-UBT 87,5% 91,4% 89,9% 92,2%

ELISA (heces) 97,9% 100,0% 95,3% 94,8%

*Prueba de referencia ( por definición).

Tabla 2. Validez de la prueba en aliento según el tiempo de recolección de la muestra post-basal y la solución utilizada para 
administrar la [ 13C]-Urea

Prueba en aliento con [13C]-Urea.

[13C]-Urea forma de administración Parámetro Tiempo de recolección la muestra post - basal

20m 30m 40m

Policosa n =71 Prevalencia 25,4% 23,9% 31,2%

Sensibilidad 94,1% 88,2% 76,5%

Especificidad 96:3% 94,4% 100%

Agua n = 67 Prevalencia 25,4% 23,9% 32,5%

Sensibilidad 75% 75% 75%

Especificidad 90,9% 87,3% 87,3%

Jugo de naranja n = 77 Prevalencia 18,3% 23,9% 28,6%

Sensibilidad 94,7% 94,7% 78,9%

Especificidad 89,7% 87,9% 87,9%
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se puede utilizar en el diagnóstico de infección por H. 
pylori incluso cuando hay cambios significativos en la 
mucosa gástrica que pueden conducir a una baja carga 
bacteriana en el estómago y a una menor sensibilidad 
de otros métodos de diagnóstico11,19,23. En el ámbito 
clínico, las pautas de ESPGHAN/NASPGHAN para 
niños, no recomiendan el uso de suero, sangre total, 
orina y saliva en pruebas basadas en anticuerpos (IgG, 
IgA) para H. pylori24. 

Con la prueba de 13C Urea Breath Test-UBT, la 
sensibilidad y especificidad fue de 87,5% y 89,9%, res-
pectivamente. 13C-UBT es la prueba no invasiva más 
investigada y mejor recomendada para diagnosticar la 
infección por H. pylori en el contexto de una estrategia 
de prueba y tratamiento11. El 13C-UBT puede evaluar 
de manera semi-cuantitativa la carga de H. pylori en 
el estómago y es un método apropiado para detectar 
la infección por H. pylori en pacientes pediátricos, con 
especificidad y sensibilidad diferente11. Los resultados 
falsos negativos se pueden originar en pacientes con 
condiciones clínicas que pueden disminuir las cargas 
bacterianas en la mucosa estomacal, como el uso de in-
hibidores de la bomba de protones IBP, el uso de anti-
bióticos, la úlcera péptica sangrante, la gastritis atrófica 
con o sin metaplasia intestinal, cáncer gástrico, linfoma 
MALT y gastrectomía parcial8. En menores de 6 años 
la aplicación clínica de UBT también tiene un valor li-
mitado debido a que el estómago pequeño de los niños 
tiene un menor volumen de distribución de solución 
de urea 13C ingerida y la tasa de producción de 12CO2 
endógena es menor en niños pequeños que en niños 
mayores o adultos7. Otra explicación de resultados fal-
sos positivos altos en niños pequeños es la presencia de 
microorganismos productores de ureasa en la cavidad 
oral, ya que los niños pequeños no están dispuestos a 
tragar 13C-urea durante el procedimiento de prueba12, 
o bien, por el líquido usado para administrar la [13C]-
Urea y el tiempo de recolección de la muestra posbasal 
que influyen en el resultado de prueba. Los resultados 
obtenidos a los 40 minutos y con agua produjeron ma-
yor proporción de resultados falsos negativos en com-
paración con los otros disolventes.

Los resultados encontrados en este estudio de vali-
dación con 236 niños menores de 10 años mostraron 
un desempeño excelente con sensibilidad de (97,9%) y 
especificidad de (95,3%) en la prueba de HpSA para el 
diagnóstico de H. pylori, similares a los observados en 
diferentes investigaciones, realizadas en Estados Uni-
dos, Europa y Japón donde se encontró la sensibilidad 
97% y especificidad 97%26. En un estudio latinoameri-
cano realizado en 87 niños del Brasil26 la sensibilidad y 
especificidad observadas fueron de 97% y 100%, res-
pectivamente. El H. pylori que está presente en el moco 
y jugo gástrico es eliminado de manera constante hacia 
el intestino y expulsado del cuerpo con la materia fe-

cal, la bacteria se encuentra viable en una proporción 
muy baja de los casos, pero las proteínas y el ADN pue-
den detectarse con inmunoensayos enzimáticos o por 
PCR25, respetivamente. 

La sensibilidad y especificidad se consideran como 
las medidas del desempeño de una prueba diagnosti-
can en comparación con un “patrón oro” o sistema de 
referencia. A diferencia de los valores predictivos sólo 
dependen de las características inherentes al método 
diagnóstico y se comportan de manera similar cuando 
las pruebas son aplicadas a un grupo de pacientes en 
quienes la enfermedad es rara o a un grupo de pacien-
tes en quienes la enfermedad es frecuente, la sensibili-
dad para detectar anticuerpos tipo IgG anti-H. pilory 
en suero y la sensibilidad de la prueba en aliento fue 
significativamente menor en la población, comporta-
miento similar se ha sido descrito6-10. Mientras que en 
la prueba de HpSA la sensibilidad y especificad fueron 
las más elevadas para en el diagnóstico de H. pylori.

En conclusión, la sensibilidad para detectar an-
ticuerpos tipo IgG anti-H. pylori en suero y la sensi-
bilidad de la prueba en aliento fue significativamente 
menor que la prueba de HpSA en el diagnóstico de H. 
pylori en niños.
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