Gastroenterol Hepatol. 2018;41(Espec Congr 2):84

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-103 - TEST DE ALIENTO CON UREA MARCADA PARA HELICOBACTER PYLORI:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

M.M. Diaz Alcazar, C. Diéguez Castillo, A. Martin-Lagos Maldonado, A. Roa Colomo, A.J. Ruiz Rodriguez, J. Salmeron Escobar y E.
Ruiz Escolano

Aparato Digestivo, Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Resumen

Introduccion: Lainfeccion por Helicobacter pylori es la causa fundamental de enfermedad ulcerosa
gastroduodenal y constituye un cofactor primordial en el desarrollo de cancer géstrico. El test de aliento con
urea marcada constituye un método diagnostico de lainfeccion por Helicobacter pylori. Es la pruebano
invasiva mas sensible y especificay tiene un coste moderado. El objetivo de este estudio es revisar las
indicacionesy utilidad del test de aliento con urea marcada.

M étodos: Estudio descriptivo. Base de datos del Hospital Universitario San Cecilio de Granada. Test de
aliento realizado durante dos meses de 2017.

Resultados: Se han realizado 161 test de aliento con urea marcada, 67,70% en mujeres. Edad media: 48,83
anos. Los test de aliento habian sido solicitados por especialista de Aparato Digestivo (68,32%), otro
especialista (3,11%), médico de Atencion Primaria (22,98%). El solicitante era desconocido en un 5,59%.
Las indicaciones fueron: diagnostico de lainfeccion por Helicobacter pylori en paciente con sintomatologia
dispéptica sin criterios de alarma o test previos dudosos (39,13%) y comprobar la erradicacion de
Helicobacter pylori tras haber realizado tratamiento (60,87%). En el caso de que €l test de aliento se hubiera
indicado para comprobar la erradicacion de Helicobacter pylori, la prueba diagnostica utilizada para
diagnosticar lainfeccién fue un test invasivo en mas de la mitad de los casos (71,43%): Anatomia Patol dgica
de biopsias tomadas en endoscopia digestiva alta (42,86%) y test rapido de ureasa (CL Otest®) (28,57%).
Otras pruebas usadas fueron: test de aliento con urea marcada (15,31%) y antigeno de Helicobacter pylori en
heces (5,10%). En 5 casos €l test diagnéstico de lainfeccion era desconocido, en otro caso seindicod
tratamiento empirico sin realizar test diagnéstico y hubo dos casos en que el médico de Atencion Primaria
indico tratamiento erradicador en base a serologia de Helicobacter pylori.

Conclusiones: En areas de alta prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori, en pacientes con dispepsia
sin signos de alarma, la estrategia de investigar la colonizacion y tratarla (test and treat) es la mas coste-
eficaz. El test de aliento con urea marcada es un método recomendado para el diagnéstico no invasivo de la
infeccién por Helicobacter pylori. El test de aliento con urea marcada es el método no invasivo de eleccién
para confirmar la erradicacion de Helicobacter pylori. No se recomienda el uso de la serologiaya que se
dispone de otras pruebas diagnésticas mejor validadas.
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