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“ DETECCION DE ANTICUERPOS SEROLOGICOS? v

e Sensibilidad (74,4 %) y especificidad (59 %) mas bajas. . P"’g:,’;;if;:‘ﬂvc’
s Barato, simple vy rapido.
¢ No puede distinguir entre infeccién activa y previa.
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] TEST DE ANTIGENO EN HECES®

» Sensibilidad (=95 %) y especificidad (>95 %) ligeramente mas

bajas que TAU, pero mas altas que |a deteccion de anticuerpos
serolégicos.

» Rapido, simple y econdmico.
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H. PYLORI POSITIVO Dispepsia organicao
dispepsia dispepsia funcional

DETECCION DIRECTA EN HECES MEDIANTE PCR

¢:Sin mejora de sintomas?
Adaptado de: Malfertheiner P, et al. 2022 y 2023,

y Koletzko, L, et al. 2019, 3424

Reevaluar para confirmar erradicacion.

La erradicacion de H. Pylori puede confirmarse a las

cuatro semanas o mas despues de finalizar el
tratamiento mediante el test del aliento con **C-urea no
invasiva, una prueba de antigeno fecal o una endoscopia
del tracto digestivo superior.’




