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Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria 
microaerofílica,  gram negativa, de forma espiral y 
flagelada que reside en la mucosa epitelial 
gástrica. Durante su estadía en la mucosa gástrica, 
induce una respuesta inflamatoria que promueve 
la presencia de gastritis o úlceras pépticas.(3) 
Como resultado de su interferencia con la 
secreción de ácido por el estómago, la bacteria 
genera deficiencias en la absorción de nutrientes 
que pueden comprometer el estado nutricional 
del individuo infectado (4). 

También se ha encontrado 
que su presencia se relaciona 
con enfermedades como el 
adenocarcinoma y linfoma 
MALT o maltoma (linfoma 
tipo B de la zona 
marginal).(3,5) Ha sido 
también considerado por la 
OMS como carcinógeno 
tipo I (causa definitiva de 
neoplasias en humanos).(1,4)



El Helicobacter pylori tiene una prevalencia mundial de 
alrededor del 50%, siendo esta prevalencia del 70% en 
los países subdesarrollados (2,3,4) llegando inclusvo en 
algunos países del tercer mundo a niveles del 90%. (2,5)

Está demostrado que Helicobacter pylori coexiste, incluso, 
en 90% de los pacientes con cáncer gástrico. (5)

El estándar de oro es el análisis 
histológico (5) o prueba de ureasa 
rápida (RUT), es una prueba invasiva 
que muestra una especificidad de 
95-100%, pero una sensibilidad 
ligeramente menor de 85-95%.(1) 

Hay diversas pruebas no invasivas con 
diferentes capacidades diagnósticas. 
Entre ellas la prueba de aliento (por 
ejemplo el Sistema Heliprobe de 
Kibion) tiene la mejor capacidad 
diagnóstica y adecuada correlación con 
el estándar de oro.(1)

La prueba de aliento es sumamente 
sencilla.

¿Cómo se puede diagnosticar la 
presencia de Helicobacter pylori?



1. El paciente se toma una 
cápsula conteniendo urea 
marcada.

2. Esperar 10 minutos

3. Después del tiempo de 
espera el paciente deberá 
soplar una tarjeta durante 2-4 
minutos hasta que un marcador 
de color vire de anaranjado a 
amarillo.

4. La tarjeta es colocada en el 
analizador Heliprobe y en 4 
minutos se obtiene el resultado.

Prueba de Aliento.
Procedimiento.
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Sistema de 
Prueba de Aliento.
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