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Detección de Helicobacter pylori  
en pacientes con Dispepsia

– Utilidad del Test del Aliento con Carbono14 – 
Dr. José M. Masi Sienra*, Dr. Jaime A. Guggiari D.**, Dr. Osvaldo J. Laterza B.***

* Médico Gastroenterólogo. Director del Centro de Enfermedades Digestivas.  
Centro de Endoscopia Sanatorio San Roque e Instituto de Previsión Social

** Médico Alergista. Director de Clínica Guggiari
*** Médico Gastroenterólogo. Director de Centro de Enfermedades Digestivas CEED
Coordinador del Centro de Endoscopía del Sanatorio San Roque - Asunción - Paraguay

Introducción
La dispepsia es una entidad clínica compleja, frecuen-
temente asociada a la infección por el Helicobacter 
pylori cuya prevalencia oscila en un 20-40% de la 
población general.

Resumen: El diagnóstico de la infección por Helicobacter 
pylori puede realizarse, además de por endoscopía, a través 
de métodos no invasivos. Dentro de estos, el Test del Aliento 
con Carbono14, es un método útil como diagnóstico de infec-
ción por Helicobacter pylori en paciente dispépticos. 
Se presentan los resultados de la aplicación del Test 
en 98 pacientes, con una verificación de los resultados 
mediante endoscopía. 
Los resultados obtenidos mostraron una alta sensibilidad  
(95%) y especificidad (98%). 
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Abstract: The diagnosis of Helicobacter pylori infection 
can be performed not only by endoscopy, through non-
invasive methods. Within these, the Breath Test Carbon-14 
is useful as a diagnostic method for Helicobacter pylori 
infection in dyspeptic patients.
We present the results of applying the test in 98 patients, 
with a verification of the results by endoscopy.
The results showed high sensitivity (95%) and specificity 
(98%).
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Helicobacter pylori.

El Test del Aliento
El	Test	del	Aliento	es	un	estudio	no	 invasivo	que	
consiste	 en	 la	 administración	al	 paciente	 de	una	
solución	de	urea	marcada	con	C14	por	vía	oral.	
En	caso	de	existir	colonización	de	la	mucosa	gástri-
ca	por	Helicobacter pylori,	la	ureasa	producida	por	
éste	desdobla	la	urea,	por	lo	que	el	paciente	libera	
a	través	del	aliento	CO2	marcado	con	C14.
Se	solicita	al	paciente	que	espire	a	 través	de	un	
tubo	antes	(valor	basal)	y	luego	de	30	minutos	de	
haber	 ingerido	 un	 comprimido	 de	 urea	marcada.	
La	 evaluación	 comparativa	 del	C14	 contenido	 en	
el	aliento	a	través	de	un	espectrómetro	de	masa,	
permite	 evidenciar	 la	 presencia	 de	 infección	 por	
Helicobacter pylori.
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El diagnóstico de dispepsia 
orgánica, se establece me-
diante la demostración de la 
existencia de lesiones me-
diante la endoscopía digestiva 
y la identificación (o no) de la 
infección por Helicobacter 
pylori, cuya prevalencia es 
clínicamente relevante. 
El objetivo de este trabajo es demostrar a los clínicos y 
gastroenterólogos, que el Test de Aire Espirado es útil 
como diagnóstico de Helicobacter pylori en pacientes 
dispépticos y así poder realizar una terapéutica en 
forma más rápida.
En la actualidad se reconoce al Helicobacter pylori 
como el principal agente causal de la gastritis crónica, 
enfermedad ulceropéptica y un factor de riesgo para el 
linfoma gástrico y el Adenocarcinoma. Por lo mismo, 
es de enorme importancia contar en la clínica diaria con 
métodos diagnósticos, que sean rápidos, confiables 
y accesibles. 

Dr. José M. Masi Sienra
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Según los estudios recientes, más de 50% de la po-
blación mundial está infectada. Entre 90 a 95% de los 
pacientes con úlcera duodenal y entre 60 a 85% de 
aquellos con úlcera gástrica están colonizados por este 
microorganismo. 
La prevalencia de la infección causada por el Hp en 
países de Latinoamérica es alta, oscila entre 30-90% 
con un promedio de 60% dependiendo de las condi-
ciones socioeconómicas. En Paraguay se cuenta con 
tres estudios poblacionales, en los que la prevalencia 
oscila entre 60 a 70%. 
El método ideal de diagnóstico primario para la infec-
ción por Helicobacter pylori es la endoscopía la cual 
permite la obtención de biopsias para cultivo, prueba 
rápida de la ureasa, la reacción en cadena de la poli-
merasa y el análisis histológico. 
Los métodos no invasivos incluyen la detección del 
anticuerpo (serología), hoy recomendada para estudios 
poblacionales como screening en grupos de riesgo; 
prueba de antígeno en heces y la prueba de la urea 
espirada o Test del Aliento.

Objetivo del estudio
El objetivo del estudio realizado consistió en deter-
minar la confiabilidad del Test del Aliento (TA) con 
Carbono14 (C14) en la detección de la infección por 
Helicobacter pylori en pacientes dispépticos.

Material y Métodos
Se incluyó en el estudio a 98 pacientes portadores 
de dispepsia, que acudieron a la consulta externa, a 

Tabla 1.   
Pacientes con dispepsia estudiados  

y su correlación con histología
N Estudio Positivo Negativo

98

Test	de	Aliento	C14 40	(40,82%) 58	(59,18%)

H
is
to
lo
gí
a Coincidencias		=	95	(96,94%) 39 56

Discrepancias		
=	3	(3,06%) 2 1

Total	histología 41 57

quienes se les indicó previamente una endoscopía alta 
y biopsia gástrica. 
A todos ellos se les practicó igualmente el Test de 
Aliento, que se realizó con cápsulas de urea marcada 
con C14. 
El diagnóstico de infección por Helicobacter pylori 
se basó en el análisis histológico con coloración de 
hematoxilina-eosina. 
Entre la biopsia y el estudio del Test de Aliento con 
C14 los pacientes evitaron el tratamiento con antibió-
ticos, compuestos del bismuto, sucralfato e inhibidores 
de la bomba de protones cuatro semanas antes de la 
prueba.

Resultados Obtenidos
De los 98 Test de Aliento con C14 realizados, 40 dieron 
positivo al Helicobacter pylori (40.81%). 
Correlacionando con la histopatología como el gold 
standard, se observaron resultados coincidentes en 
95 pacientes (96.94 %), en 2 pacientes se obtuvo un 

La	Dispepsia	es	un	síndrome	caracterizado	por	un	
conjunto	 de	 síntomas	persistentes	 o	 recurrentes,	
centrados	en	la	región	epigástrica	y	vinculados	al	
aparato	digestivo	alto,	incluyendo:
Distensión	abdominal	y	sensación	de	pesadez	•	
postprandial.
Saciedad	o	plenitud	precoz.•	
Eructos.•	

La	dispepsia	se	subdivide	en	Dispepsia	orgánica	y	
Dispepsia	funcional.
En	la	Dispepsia	orgánica	se	reconocen	causas	or-
gánicas	que	explican	la	sintomatología	y	han	sido	
confirmadas	en	estudios	paraclínicos.
En	la	Dispepsia	funcional	no	se	encuentran	causas	
orgánicas	o	sistémicas	luego	de	la	evaluación	clínica	
y	paraclínica.	

La	Dispepsia	orgánica	puede	ser	de	origen	digestivo	
o	una	manifestación	de	una	enfermedad	sistémica.		
Causas	habituales	de	Dispepsia	Orgánica	son:
Ulcera	péptica.•	
Pancreatitis.•	
Cáncer	gástrico,	de	hígado	o	de	páncreas.•	
Enfermedad	celíaca•	
Hepatopatía	crónica•	

Dentro	de	las	enfermedades	generales	que	provo-
can	dispepsia	orgánica,	cabe	citar	a	la	diabetes	y	
la	insuficiencia	renal.
La	endoscopía	es	considerada	la	técnica	principal	
para	el	estudio	de	la	dispepsia	ya	que	permite	con-
firmar	o	descartar	la	presencia	de	una	causa	orgá-
nica,	contando	con	la	ventaja		de	permitir	la	toma	de	
biopsias	y	la	investigación	de	Helicobacter pylori.

Dispepsia Orgánica y Dispepsia Funcional
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Tabla 2.   
Test de aliento con Carbono14  

y detección de Helicobacter Pylori
Sensibilidad Especificidad

95,24% 98,31%
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resultado falso negativo y en un paciente un falso 
positivo. 
En función de los resultados obtenidos, la sensibili-
dad del Test de Aliento con C14 para la detección de 
la infección por Helicobacter pylori se estableció en 
nuestro estudio en un 95.24% y la especificidad en el 
98.31%. (Ver Tabla 1 y 2)

Conclusiones
El Test de Aliento con C14 demuestra en este estudio 
una sensibilidad del 95.24% y una especificidad del 
98.31%. 
Estos resultados lo confirman como una importante he-
rramienta diagnóstica no invasiva para la determinación 
de la infección por Helicobacter pylori. 
Merece destacarse que se trata de una prueba rápida de 
realizar y sin molestias al paciente.
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