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Helicobacter pylori, deteccion de antigeno en deposicion.

Laboratorio Dias de Procesamiento Pl;zo CE il
e Resultados
Laboratorio CMSJ
Bioquimica Seglin demanda 10 dias habiles
(ELISA manual)

Seguir indicaciones del instructivo a pacientes IP-045.
En pacientes que hayan recibido tratamiento de erradicacion de H. pylori, se
recomienda esperar minimo 4 semanas para realizar este examen.

[ Deposicion recién emitida en frasco limpio y seco.
Trasladar refrigerada al laboratorio.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 -8°C) (-20°C)
Deposicién Inestable 3 dias La(rjgos' permSIos
e tiempo

*La muestra puede congelarse y descongelarse hasta dos veces.

*Dentro de Santiago y en el dia
Deposicion: Ambiente NO/Refrigerada SI /Congelada Sl

*Desde fuera de Santiago
Deposicion: Ambiente NO/Refrigerada SI /Congelada Sl

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Inmunoensayo Enzimatico (ELISA), deteccion cualitativa.

Resultado Interpretacion
Negativo Ausencia de antigenos de H. pylori
Positivo Presencia de antigenos de H. pylori
No aplica.

> 4.66 ng de proteina H. pylori/mL de materia fecal.

Desde su descubrimiento, el Helicobacter pylori es reconocido como uno de los
patogenos mas comunes y médicamente mas importante de todo el mundo y
esta firmemente establecido como agente etioldgico en la gastritis cronica, la
afeccion de Ulcera péptica, el linfoma tisular linfoide y el adenocarcinoma
gastrico asociados con la mucosa.

El nicho ecoldgico de esta bacteria parece estar restringido al estomago y al
duodeno. Los pacientes portadores del organismo se dividen en dos grupos
basicos. El primer grupo no presenta sefales ni sintomas de afeccion
gastrointestinal y se considera “colonizado”. El segundo presenta sefnales y
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sintomas gastrointestinales y se considera “infectado”. El proceso por el cual un
individuo pasa a quedar colonizado o infectado esta todavia bajo investigacion.
Se han sugerido muchas posibles rutas de transmision del H. pylori a los seres
humanos como los animales, el agua y los reservorios orales contaminados.

Las pruebas diagnosticas para H. pylori pueden categorizarse como invasivas
(endoscopia, biopsia) o no invasivas (serologia, prueba de urea de aliento y de
antigenos en materia fecal). La prueba de antigenos en deposicion ha sido
ampliamente evaluada y aceptada como una prueba de precisién no invasiva
para antes y después del tratamiento. El enzimoinmunoensayo detecta antigenos
de H. pylori presentes en materia fecal humana. Ademas, permite evaluar
tratamientos anti-H. pylori nuevos o ya establecidos, durante y después de la
terapia para monitorizar la efectividad de los mismos, la recaida o la
erradicacion.

Referencias . 1. Premier Platinum HpSAR PLUS. Inserto del fabricante.
2.  Guia Clinica AUGE, Tratamiento de erradicacion de Helicobacter pylori en el paciente con Ulcera péptica.
Serie Guias Clinicas MINSAL, 2013.
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