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Prevalencia de Helicobacter pylori medida por
prueba de aliento en pacientes que realizan
control médico de manera ambulatoria en un
consultorio

Helicobacter pylori prevalence measured by breath
test in patients under ambulatory care
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Estimado editor:

He leido con gran interés el articulo titulado “Prevalencia de Helicobacter pylori medida
por prueba de aliento en pacientes que realizan control médico de manera ambulatoria
en un consultorio” (1), publicado recientemente en Acta Médica Colombiana (Vol. 50, N.° 3,
2025), en el cual los autores resaltan la persistencia de esta infeccion incluso en pacientes sin
sintomas digestivos. En este contexto, su deteccion oportuna resulta clave para prevenir com-
plicaciones mayores.

Si bien el instrumento empleado, la prueba de aliento con urea marcada con *C, representa
un método no invasivo ampliamente utilizado para la deteccion de Helicobacter pylori, diversos
estudios recientes han sefialado ciertas limitaciones que podrian afectar su precision diagnds-
tica. Por ejemplo, la Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva enfatiza que el uso reciente de
inhibidores de la bomba de protones, antibidticos o sales de bismuto puede disminuir la carga
bacteriana y reducir la actividad ureasa, generando resultados falsamente negativos (2). Por ello,
se recomienda suspender estos farmacos al menos dos semanas antes de la prueba, con el fin de
asegurar una medicion mas fiable.

Asimismo, su rendimiento puede variar segin las condiciones técnicas y el contexto en el
que se aplica. En un estudio realizado por Bernui en Perd, se evidenciaron valores inferiores
a los reportados en otras investigaciones internacionales, diferencia que se atribuye a posibles
discrepancias en los protocolos de aplicacion y a la procedencia de la prueba, lo cual pone de
manifiesto la falta de estandarizacion entre los equipos y métodos utilizados para esta prueba (3).
En consecuencia, se recomienda promover protocolos uniformes que aseguren la confiabilidad
y comparabilidad de los resultados, adaptables a distintos contextos clinicos.

La prueba de aliento con urea constituye una herramienta diagnostica ttil y accesible para el
tamizaje de Helicobacter pylori en la poblacion general, al tratarse de un método no invasivo, de
bajo costo y de amplia disponibilidad. No obstante, sus limitaciones técnicas, el riesgo de falsos
negativos y la variabilidad entre equipos justifican la implementacion de protocolos estandari-
zados que optimicen su precision diagndstica. La endoscopia digestiva alta con toma de biopsia
continua considerandose el método de referencia, dado que los estudios histologicos reportan
una sensibilidad y especificidad cercanas al 100% (4). Ademds, esta técnica permite identificar
alteraciones mucosas premalignas, contribuyendo a la prevencion del cancer gastrico (5).
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