. Redde Salud =2
Y UC - CHRISTUS ‘#

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Helicobacter pylori, Deteccion de resistencia a
Claritromicina y Levofloxacino por PCR

Codigo del Examen

Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacion del Paciente

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Intervalos de Referencia

Valor Critico

Parametros de Desempefio
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Helicobacter pylori, Deteccion de resistencia a Claritromicina y Levofloxacino
por PCR

Plazo de Entrega de

Dias de Procesamiento Resultados

Laboratorio

Laboratorio CMSJ

Microbiologia 10 dias habiles

Lunes a Viernes

No requiere preparacion

e Cassette test rapido de ureasa en seco (Ejm. Pronto Dry®) (con viraje
completo)
e Biopsia gastrica en frasco estéril con o sin suero fisiologico estéril.

Nota: NO se acepta Cassette test rapido de ureasa en gel
Consultas al 223548576

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada

(20 - 25 °C) (4 °C) (-20°C)
Cassette test ureasa 72 horas 6 meses No aplica
Biopsia gastrica 6 horas 7 dias No aplica

*Dentro de Santiago y en el dia
Cassette test ureasa: Ambiente Si/ Refrigerada Si/ Congelada NO
Biopsia gastrica: Ambiente Si/ Refrigerada Si / Congelada NO

*Desde fuera de Santiago
Cassette test ureasa: Ambiente Si/ Refrigerada Si / Congelada NO
Biopsia gastrica: Ambiente Si/ Refrigerada Si / Congelada NO
Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Secuenciacion de los genes 23S rRNA y gyrA de Helicobacter pylori. Para
resistencia a Claritromicina se detectan las mutaciones A2142G y A2143G en el

gen 23S rRNA. Para resistencia a Levofloxacino se detectan las mutaciones de
los tripletes 87 and 91 del gen gyrA.

No presentar mutaciones asociadas a resistencia a Claritromicina y
Levofloxacino.
No aplica.

No aplica.
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Informacioén Clinica '-2 : Helicobacter pylori es el principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer
gastrico, en Chile mas del 70% de los adultos se encuentran infectados.
Actualmente el tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori es
prolongado, y su erradicacion es variable. A este problema se le agrega la
resistencia bacteriana.
En Chile se ha descrito una tasa de resistencia de 26% a claritromicina en lo que
la erradicacion disminuye a 69% y un 28% a levofloxacino. En los casos que se
requiere utilizar un esquema secundario, es necesario conocer si existe
resistencia a claritromicina y/o levofloxacino.

Resultados posibles:
- Sensible
- Resistente
- No se detecta ADN de H. pylori
- No concluyente, la muestra presenta inhibidores de PCR

Factores Interferentes:
Inhibidores de la PCR (ej. Heparina)
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