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RESUMEN

Objetivo: Evaluar un test del aliento con carbono 13 de fabricacién China como método diagndstico no invasivo para la
infeccién por Hp en poblacién peruana a través de la determinacién de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo, likelihood ratio positivo y negativo y utilidad diagnéstica. Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal
y descriptivo sobre una base de datos secundaria del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Cayetano Heredia y Clinica
Cayetano Heredia de noviembre de 2017 a agosto de 2018. Se incluy6 a pacientes mayores de 18 afios sometidos a una
endoscopia digestiva alta. Resultados: Se hallé una sensibilidad de 90,3% (IC 95% 0,81-0,96), especificidad de 82,5% (IC
95% 0,67-0,93), valor predictivo positivo y negativo de 90,3% y 82,5%, y likelihood ratio positivo y negativo de 5,16 y 0,12,
respectivamente. El area bajo la curva ROC fue 0,88 (IC 95%: 0,80-0,96). Conclusiones: El test del aliento con carbono 13 es
una prueba no invasiva y sencilla que proporciona resultados de forma rapida. Sin embargo, no es posible recomendar el uso
rutinario de esta prueba debido a la discrepancia entre los resultados internacionales y locales obtenidos. Se sugiere realizar
estudios con mayores tamafios muestrales, protocolos estandarizados y de diferentes fabricantes para evaluar su rendimiento
y caracteristicas.

Palabras clave: Pruebas respiratorias; Helicobacter pylori; Biopsia; Endoscopia; Estudio de evaluacién (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Objective: To evaluate a Chinese-made carbon-13 breath test as a non-invasive diagnostic method for Hp infection in the
Peruvian population through the determination of sensitivity, specificity, positive and negative predictive value, positive and
negative likelihood ratio, and diagnostic utility. Materials and methods: A cross-sectional and descriptive study was carried
out on a secondary database of the Gastroenterology Service of the Cayetano Heredia Hospital and Cayetano Heredia Clinic
from November 2017 to August 2018. Patients over 18 years of age who underwent endoscopy were included upper digestive.
Results: A sensitivity of 90.3% (95% Cl 0.81-0.96), a specificity of 82.5% (95% Cl 0.67-0.93), a positive predictive value was
found and negative of 90.3% and 82.5%, and positive and negative likelihood ratio of 5.16 and 0.12, respectively. The area
under the ROC curve was 0.88 (95% Cl: 0.80-0.96). Conclusions: The carbon 13 breath test is a non-invasive and simple
test that provides results quickly. However, it is not possible to recommend the routine use of this test due to the discrepancy
between the international and local results obtained. Studies with larger sample sizes, standardized protocols and different
manufacturers are suggested to evaluate their performance and characteristics.

Keywords: Breath tests; Helicobacter pylori; Biopsy; Endoscopy; Evaluation study (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION La presencia de esta bacteria en la mucosa géstrica

predispone el desarrollo de enfermedades del tracto
El Helicobacter pylori (Hp) es una bacteria gram  gagtrointestinal superior y extra digestivas . Entre las
negativa, espiralada que se encuentra en la superficie  mas comunes estan la gastritis aguda y crénica, ulceras
luminal del epitelio gastrico e induce inflamacion  g4stricas o duodenales, cancer géstrico y linfoma de
crénica de la mucosa superficial y profunda ™. Suele tejido linfoide asociado a mucosas (MALT) 9. La
adquirirse en los primeros afos de vida ¥ y persiste  Qrganizacion Mundial de la Salud ha clasificado a esta
por muchos afos si no es manejada adecuadamente . pacteria como un carcinégeno tipo |, considerandola

. . 2 . z 2) . z

Esta es una de las infecciones cr6nicas mas comunes ®,  como el factor de riesgo mas importante para desarrollar
i 0, 1 H (1) . 2 .

con una prevalencia mayor del 50% a nivel mundial . 3denocarcinoma géstrico ©7),

En el Perd, la prevalencia de la infeccién difiere entre

estratos socioeconémicos, siendo de 58,7% en niveles La mayoria de infecciones por Hp son asintomaticas,
. z H i~ (3,4) . . P

medio-alto y mas del 80% en el nivel bajo . lo que ocasiona una demora en su diagnéstico y
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tratamiento, e incrementa el riesgo de complicaciones
de las enfermedades a las que predispone. El dltimo
consenso de Kyoto sobre la gastritis por Hp recomienda
que todo paciente con la infeccién, sintomatico o no,
reciba tratamiento para la erradicacién de la bacteria
debido al impacto que tiene el manejo precoz de la
misma en la historia natural de las enfermedades a las
que favorece ©.

Uno de los métodos no invasivos més confiables
para el diagnéstico de Hp es el test del aliento con
carbono 13 (TC13) “. Este es un método seguro y
simple para el diagnéstico inicial y confirmacion de la
erradicacion de la bacteria luego del tratamiento 0.
Diversos estudios han demostrado una alta sensibilidad
(mayor del 95%) y especificidad (entre 90 -100%) de
esta prueba en adultos "?; ademas de sus ventajas:
bien tolerado, facil de realizar, Gtil en pacientes con
comorbilidades que contraindiquen procedimientos
endoscopicos, no es operador-dependiente y sus
resultados son casi inmediatos. Una prueba con
resultado positivo indica la presencia de la bacteria Hp
en mucosa gastrica y la necesidad de tratamiento .
Estas caracteristicas las comparte con el test del aliento
con carbono 14 (TC14), el cual se continda utilizando
en Perd. La principal diferencia entre ambos es que el
carbono 13 es un isétopo estable no radiactivo y seguro
en embarazadas y nifios mayores de 6 afios 1'%,

El TC13 se basa en la capacidad de produccién
de ureasa del Hp, enzima que permite hidrolizar
la urea marcada con carbono 13 contenida en el kit
diagnéstico, desdobldndola en amonio y diéxido de
carbono marcado. Este Gltimo se absorbe a través de
la mucosa del estdomago vy llega al torrente sanguineo
hasta llegar a los pulmones donde se excreta a través
del aire espirado y es ahi donde es detectado por un
espectrometro de masas de isétopos estables 1519,

Debido a la alta prevalencia de infeccién por Hp,
riesgo de cronicidad y complicaciones irreversibles
que ocasiona, es imprescindible la confirmacién del
diagnéstico y erradicacién de la infeccion después
de un tratamiento adecuado; siendo ventajosa la
implementacién de un test no invasivo, costo -
efectivo, facilmente disponible y rapido dentro del
protocolo habitual en nuestro medio . Si bien el
TC13 ha demostrado una buena utilidad diagnéstica
en otros paises, adn no se ha explorado su rendimiento
en la poblacién peruana, lo cual es necesario para
recomendar su uso rutinario. El objetivo del presente
estudio fue evaluar un test del aliento con carbono
13 de fabricacién China como método diagnéstico no
invasivo para la infeccién por Hp en poblacién peruana
y compararlo con el procedimiento estandar para el
diagnéstico de Hp (endoscopia digestiva con toma de
biopsia gastrica) de dos establecimientos de salud en
una poblacién peruana.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el test
del aliento con carbono 13 urea [*C] Breath Test Kit
fabricado por Shenzhen Zhonghe Headway Bio-Sci &
Tech Co., Lt. como método diagnéstico no invasivo de
la infecciéon por Hp en una poblacién peruana a través
de la determinacién de la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
utilidad diagnéstica del mismo.

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo
sobre una base de datos secundaria recopilada por el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Cayetano
Heredia y Clinica Cayetano Heredia de noviembre de
2017 a agosto de 2018. Se incluyeron 112 pacientes
mayores de 18 afios con indicacién de una endoscopia
digestiva alta con toma de biopsia géstrica y lectura
histopatolégica para detecciéon de Hp por su médico
tratante. Previo al procedimiento endoscopico
(aproximadamente 1 - 2 horas antes), se les realizé
el TC13. Se excluyé a los pacientes que consumieron
antibidticos o compuestos de bismuto en el mes previo
al procedimiento, inhibidores de bomba de protones
en las Gltimas dos semanas o que presentaron algtn
episodio de sangrado intestinal en las Gltimas cuatro
semanas ©.

Se us6 el test del aliento Urea [*C] Breath Test Kit
fabricado por Shenzhen Zhonghe Headway Bio-Sci
& Tech Co., Ltd, (sensibilidad 95% vy especificidad
95 — 100% segln fabricante) autorizado por su
representante en el Per(, Hospicare S.A.C., siguiendo
las indicaciones de fébrica para su aplicacion. Primero,
se obtuvo una muestra de aliento en la bolsa control
y se sell6 herméticamente. Luego, se administr6 a los
pacientes una capsula de urea [*C] con 100 ml de
agua. Después de 30 minutos, se obtuvo la segunda
muestra de aliento en una segunda bolsa y fue sellada
herméticamente.

Estas dos bolsas con aliento fueron sometidas a
la maquina analizadora del test del aliento donde
se obtuvo el valor DOB (delta over baseline) que
representa la abundancia de carbono 13 en la bolsa
“prueba” menos la abundancia de carbono 13 en la
bolsa “control” sobre la abundancia natural de carbono
13 por mil. Segin las indicaciones del fabricante, un
DOB mayor o igual a 4 es considerado como positivo.

Posteriormente, todos los pacientes fueron sometidos
a la endoscopia programada, independientemente
del resultado de la prueba de aliento. Se tomaron 5
biopsias (2 en antro, 2 en cuerpo y una en el angulo)
de acuerdo al protocolo de Sydney modificado. Este
procedimiento se realizé con endoscopios de luz blanca
y pinzas convencionales de toma de biopsia, con el
paciente bajo sedacién, previo ayuno de 12 horas y
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llevado a cabo tanto por endoscopistas experimentados
como en entrenamiento bajo supervision, “ciegos” a
los resultados del test del aliento.

Se consideré como Unico patrén de referencia para
definir la infeccion por Hp el resultado positivo de
lectura histopatolégica de las biopsias gastricas, debido
a que esta es la Gnica prueba usada rutinariamente
en ambos centros para el diagnéstico. Cada muestra
histopatolégica fue analizada por 1 solo patélogo y se
contaron con 5 diferentes a lo largo del andlisis de las
muestras incluidas en este estudio. Todos eran “ciegos”
a los resultados del test del aliento de los participantes.

Las definiciones utilizadas para la caracterizacién
histopatolégica en los establecimientos considerados
en este estudio son:

- Presencia de Hp: identificacion de bacilos
compatibles con Hp utilizando la tincién de
hematoxilina y eosina.

- Densidad de Hp: evaluada semicuantitativamente
a través de la presencia de Hp en el campo mas
comprometido de la biopsia segln la siguiente
clasificacion: Ausente, una cruz (1 a 20 bacterias
por campo), dos cruces (21 a 100 bacterias por
campo) y tres cruces (100 bacterias por campo).
Esta es una clasificacion individual usada por el
departamento de Anatomia Patolégica de ambos
centros.

- Presencia de metaplasia intestinal o displasia.

El andlisis de datos se realiz6 con el programa Stata
v15.0 (Stata Corporation, College Station, Texas,
USA). Se describieron las caracteristicas demograficas
de la poblacién en funcién al promedio y frecuencias
absolutas y relativas respectivamente. Se determiné la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo del estudio y para determinar
la eficiencia de la prueba se us6 el coeficiente de
verosimilitud (likelihood ratio) positivo y negativo,
considerando el intervalo de confianza (IC) en cada
valor. Ademads, se grafic la curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) con todos los posibles puntos de
corte en la base de datos, con lo que se determiné

Tabla 1. Resultados del test del aliento con carbono 13 y lectura
histopatolégica.

Bernui G, et al.

el mejor punto basado en la seleccién de valores de
sensibilidad, especificidad y likelihood ratio; y se evalué
el poder diagnéstico a través del drea bajo la misma y
su intervalo de confianza al 95%. Para el andlisis de los
valores DOB se reporté el promedio, media, desviacion
estandar (DS) y rango intercuartilico (RIQ). Se utiliz6 la
prueba no paramétrica de U de Mann Whitney para
evaluar la diferencia promedio de DOB en los grupos
de Hp positivo y negativo por lectura histopatolégica.
Finalmente, se evalué si un mayor valor de DOB en el
test del aliento se asocia significativamente a una mayor
densidad de Hp en la lectura histopatoldgica a través
de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis y Rho
Spearman.

El trabajo de investigacion fue aprobado por el
Comité Institucional de Etica e Investigacion (CIEl) de
la UPCH (Constancia 23 — 22 — 19 con fecha 24 de
setiembre de 2019).

RESULTADOS

La base de datos analizada incluye un total de 124
pacientes, de los cuales 112 fueron incluidos en el
andlisis siguiendo los criterios de inclusién y exclusion.
Del total analizado, 85 fueron mujeres (75,9%) y la
edad promedio fue 53 (DS: 13,5 afos, rango de 18 a 79
afos). Al menos una endoscopfa previa fue reportada
en 48 pacientes (42,9%) y 91 (81,3%) refirié6 nunca
haber recibido tratamiento previo para la infecciéon por
Hp.

El test del aliento fue positivo en 72 pacientes
(64,3%) y negativo en 40 (35,7%) (Tabla 1).

Se hall6é una sensibilidad de 90,3% (IC 95% 0,81-
0,96) y una especificidad de 82,5% (IC 95% 0,67-0,93),
valor predictivo positivo de 90,3% (IC 95% 0,81-0,96),
valor predictivo negativo de 82,5% (IC 95% 0,67-0,93)
(Tabla 2), likelihood ratio positivo (LR+) de 5,16 (IC
95% 2,62-10,15) y likelihood ratio negativo (LR-) de
0,12 (IC 95% 0,06-0,24).

Segln el resultado histolégico de las biopsias
gastricas, 72 pacientes (64,3%) fueron positivos para
infecciéon por Hp y 40 (35,7%) fueron negativos
(Tabla 1).

Tabla 2. Resultados de rendimiento diagndstico del test del aliento
con carbono 13.

Test de aliento Biopsia Total
con Carbono 13 Positiva Negativa

Positivo 65 7 72
Negativo 7 33 40
Total 72 40 112

Caracteristica Resultado
Sensibilidad 90,3%
Especificidad 82,5%
Valor predictivo positivo 90,3%
Valor predictivo negativo 82,5%

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2022.421.1341
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Tabla 3. Resultados de biopsias gastricas para infeccién por
Helicobacter pylori.

Densidad de bacterias H eg;;:ﬁ’qgter H eﬁc}:l?ﬁt_:ter
0 - 40 (35,7%)
+ 13 (18,1%)

++ 39 (54,2%)

+++ 20 (27,8%)

Total 72 (64,3%) 40 (35,7%)

De los resultados positivos, la mayorfa fueron
valorados en 2 cruces (54,2%) segln la cantidad de
bacterias por campo (Tabla 3).

Ademds, en 37 (33,0%) se hall6 metaplasia intestinal
y 7 (6,3%) displasia (Tabla 4). Se evidencié que la
mayoria de alteraciones estaban presentes en las
biopsias con resultado positivo para Hp.

En los pacientes con test del aliento positivo, el
minimo valor de DOB encontrado fue de 4,8 y el
maximo de 111,67; mientras que, en los pacientes
con resultado negativo, el minimo valor fue de -2,66 y
el maximo de 3,8. La mediana de DOB fue de 20,86
(RIQ: 35,01 —9,6) en los pacientes con TC13 positivo.

En los pacientes con biopsia positiva para Hp,
se obtuvo una media del DOB en 23,95 (DS 21,02)
y una mediana de 18,98 (RIQ: 32,06 — 8,41). En los
pacientes con biopsia negativa se obtuvo una media del
DOB de 5,04 (DS 14,76) y una mediana de 0,59 (RIQ
-0,29 - 3,35). La diferencia entre los valores de DOB
en los pacientes con resultados de biopsia positivos
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Figura 1. Curva Receiver Operating Characteristic (ROC) del test
del aliento con carbono 13 para el diagnostico de Helicobacter

pylori.
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Tabla 4. Otros hallazgos en biopsias gastricas.

Biopsias
Helicobacter  Helicobacter
Hallazgo oylori + pylori- Total
Metaplasia intestinal 24 13 37
Displasia 5 2 7

y negativos fue significativa (p=0,000) y se hall6 un
grado de asociacion entre la cantidad de cruces de Hp
y el valor de DOB (coeficiente de Spearman de 0,63 y
p<0,05).

La utilidad diagnéstica de la prueba en estudio fue
evaluada mediante el drea bajo la curva ROC cuyo valor
obtenido fue de 0,88 (IC 95%: 0,8 — 0,96). Ademas,
el andlisis exploratorio en la curva graficada (Figura 1)
permiti6 determinar como mejor valor un DOB de
4,8 con una sensibilidad de 90,3%, especificidad de
82,5% y LR+ y LR- de 5,16 y 0,12 respectivamente.
La exactitud diagnédstica de la prueba, es decir, los
resultados verdaderos positivos y verdaderos negativos
del total de pacientes estudiados fue 87,5%.

DISCUSION

El TC13 es un método no invasivo de gran utilidad
para determinar la infeccién y erradicacién de Hp. Sin
embargo, en el Perl no se han realizado estudios para
evaluar su rendimiento diagndstico.

En este estudio se determiné la sensibilidad y
especificidad de un test comercial de TC13 fabricado
en China, comparandolo con el patrén de referencia
de dos centros hospitalarios para el diagnéstico de Hp:
la endoscopia con toma de biopsia gastrica. Se obtuvo
una sensibilidad de un 90,3% y una especificidad de
un 82,5%. Estos célculos son menores a los hallados en
otros estudios a nivel internacional: Abd Rahim et al.
concluyeron en un meta andlisis de poblacién asiatica
una sensibilidad y especificidad global de 97% y 96%,
respectivamente ©%; D Ling et al., una sensibilidad y
especificidad de 98% y 95%, respectivamente ®". Los
resultados también fueron inferiores a los obtenidos
con el TC14 en este pais: sensibilidad y especificidad
de 96,6% y 100% hallado por Aguilar et al. en el 2007
con 31 pacientes *?;y 83,3% y 92,6% respectivamente
en una tesis de la UPCH realizado en el 2019 con
120 pacientes ?¥. Asimismo, estudios internacionales
reportan unasensibilidad entre 92 - 96% y especificidad
alrededor del 91% para el TC14 7224, Tabla 5.

El valor predictivo positivo y negativo de la prueba

fue de 90,3% y 82,5% respectivamente. Estos valores
varfan de acuerdo a la prevalencia por lo que en la

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2022.421.1341
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Tabla 5. Resultados reportados para Test del aliento con Carbono 13y 14.

Estudio Reactivo utilizado Nimero de participantes Ngsr?lféfoge Sensibilidad Especificidad
Aguilar et al. Carbono 14 31 - 96,6% 100%
Chavez et al. Carbono 14 120 - 83,3% 92,6%
Ferwana et al. Carbono 14 - 9 97,0% 91%
Best et al. Carbono 14 1810 21 92,0% -

Abd Rahim et al. Carbono 13 - 1" 97,0% 96,0%

D Ling et al. Carbono 13 - 19 98,0% 95,0%
Ferwana et al. Carbono 13 - 14 96,0% 94,0%
Best et al. Carbono 13 3139 34 94,0% -
Bernui et al. Carbono 13 12 - 90,3% 82,5%

poblacién peruana considerando su alta prevalencia
de infeccion por Hp, el VPP tiende a ser mayor y el
VPN, menor. El coeficiente de verosimilitud (likelihood
ratio) positivo y negativo fueron de 5,16 y 0,12,
respectivamente, indicando que una persona infectada
tiene 5 veces mayor probabilidad de tener un test
del aliento positivo. Estos resultados evidencian que
la prueba estudiada tiene una utilidad buena para
cambiar la probabilidad pre-test de infecciéon por Hp.

El drea bajo la curva ROC hallada fue de 0,88 (IC
95% 0,80 — 0,96), que indica que esta prueba posee un
poder de correcta clasificacion muy dtil ®, y debido a
que el intervalo de confianza no incluye 0,75, la prueba
del TC13 es capaz de discernir entre portadores y no
portadores de la infeccion por Hp 9.

Los resultados verdaderos representan el 87,5%
del total, indicando una exactitud diagndstica
considerable. Los falsos positivos representan el 9,7%
del total, probablemente debido a la presencia de otros
microorganismos productores de la enzima ureasa a
lo largo del tracto digestivo tales como Helicobacter
heilmanni ®. Ademas, la infeccién por Hp puede
adoptar un patrén en parches en la mucosa gastrica
por lo que puede no ser detectada por la biopsia y si
por el test del aliento que involucra a toda la superficie
del estémago. Finalmente, este porcentaje de falsos
resultados podria estar afectado por la falta de verificacion
del cumplimiento de criterios de exclusién e inclusién al
momento de construir la base de datos secundaria, ya
que la ingesta de ciertos medicamentos puede disminuir
la probabilidad de obtener un resultado positivo ©.

El fabricante del test utilizado sugiere como punto
de corte de DOB un valor de 4; sin embargo, el
analisis exploratorio para la construccién de la curva
ROC evidencié a 4,80 como umbral mas adecuado
para obtener la mayor sensibilidad y especificidad en
la poblaciéon estudiada. Originalmente, Logan et al
determinaron como mejor umbral un DOB igual a 5,

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2022.421.1341

basdndose en estudios europeos sobre la distribucion
normal de la concentracion de carbono 13 en el aliento
de pacientes nunca antes infectados por Hp, siendo
este el valor mas utilizado tradicionalmente. Estudios
mas recientes demostraron otros posibles puntos de
corte con validez adecuada comprendidos entre 2
y 5, rango considerado una zona gris en la que los
resultados del DOB pueden ser no concluyentes por
la variacién esponténea del diéxido de carbono en el
aliento de los pacientes y la precision analitica de los
equipos de lectura de la prueba ?¥. Es posible que el
valor de punto de corte mas adecuado en la poblacién
peruana sea diferente a los tradicionalmente utilizados,
por lo que es conveniente la construcciéon de curvas
ROC con tamanos muestrales mas representativos que
contribuyan a determinar el mejor umbral.

La concentracion de urea en las capsulas utilizadas
en el presente estudio es de 75 mg, para la cual se
recomienda un umbral de DOB entre 3 y 5, que
coincide con el valor mas 6ptimo hallado en el anlisis
estadistico. La sensibilidad y la especificidad con el mejor
punto de corte encontrado en este estudio coincide
con los valores sugeridos por el fabricante; sin embargo,
debido a que en la base de datos no existe ningin
paciente que haya obtenido un valor DOB entre 4 y
4,8, no fue posible evaluar si algiin punto de corte entre
esos valores podria conllevar a una mayor sensibilidad y
especificidad. Mientras no se desarrollen otros estudios
que tengan el poder de evaluar esta brecha, se debe
seguir utilizando el umbral establecido ©®-

Otro de los objetivos de este estudio fue determinar
si la abundancia de la bacteria determinada mediante
histopatologia (ntimero de cruces) se asocia con el valor
del DOB. La prueba Rho de Spearman evidencié un
coeficiente positivo de 0,63 que califica como un nivel
de asociacién moderada a fuerte *®, lo que confirmé
que estadisticamente existe una asociacion positiva entre
ambas variables: a mayor densidad de Hp en la biopsia
gastrica, también se observan mayores valores de DOB.
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Estudios internacionales evidencian una alta validez
diagndstica del TC13 con resultados comparables al
TC14 @2 por lo que se infiere que los resultados
inferiores obtenidos en este estudio y otras
investigaciones locales se podrfan deber a los pequefios
tamafios de muestra con los que se trabajé y se
sugiere un mayor nimero de investigaciones similares
en hospitales de diversos niveles socioeconémicos
para obtener una muestra mas representativa de la
poblacion.

Otra limitacién es el uso de la histologia de
biopsias gastricas como Unica prueba de referencia
en lugar de dos pruebas confirmatorias, lo que podria
explicar el menor valor de especificidad de este test
en comparacién a la literatura disponible. Ademas,
se debe considerar un posible sesgo de confiabilidad
inter evaluador ya que cada muestra fue evaluada por
1 patélogo y se conté con 5 evaluadores diferentes a
lo largo del tiempo. Finalmente, no se descarta que los
resultados inferiores obtenidos con este test se deban
a caracteristicas intrinsecas de la prueba utilizada, por
lo que se recomienda realizar més estudios con TC13
de diferentes fabricantes con el objetivo de evaluar con
mayor precisién el rendimiento de esta prueba en la
poblacién peruana.

El TC13 utilizado en este estudio es una prueba no
invasiva, practica y sencilla de realizar, lo que permite
al paciente y al evaluador obtener resultados de forma
rapida. Ademads, debido a que no conlleva riesgos de
exposicion a radiacién, es una herramienta Gtil en
nifos mayores de 6 afos y gestantes, y podria ser una
buena alternativa para pacientes con impedimento para
estudios invasivos como alternativa a la endoscopia. Sin
embargo, debido a la discrepancia entre los resultados
internacionales y locales obtenidos hasta el momento,
adn no se puede recomendar el uso clinico rutinario
o preferente de este examen. Por los beneficios ya
descritos que ofrece esta prueba diagnéstica, es de vital
importancia realizar estudios con mayores tamafos
muestrales, protocolos estandarizados y de diferentes
fabricantes para evaluar su rendimiento y caracteristicas
y poder proponerlo como de eleccion para el diagnéstico
no invasivo de infeccion géstrica por Hp en el Perd.
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