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Resumen

Introducción: Existen numerosos test para el diagnóstico de H. pylori, tanto invasivos como no
invasivos. La estrategia “test and treat” ha demostrado su eficacia en la práctica clínica.

Objetivos: Evaluar los métodos diagnósticos empleados en Europa, tanto para el diagnóstico inicial
como para la confirmación de la erradicación de H. pylori.

Métodos: Estudio multicéntrico, internacional, observacional de práctica clínica de
gastroenterólogos europeos; con datos recogidos en el Registro Europeo de H. pylori (Hp-EuReg)
entre 2013 y 2021. Se incluyeron países con más de 100 registros para el análisis. Se evaluó el uso
de cada test diagnóstico como frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Se incluyeron 34.920 pacientes de 20 países (edad media 51 años; 61% mujeres). Para
el diagnóstico inicial se realizaron pruebas invasivas en 19.801 casos (71%), no invasivas en 11.369
(41%) y ambas en 3.437 (12%), siendo los test más frecuentemente empleados la histología (n =
11.885, 43%), el test rápido de la ureasa (TRU) (n = 10.636; 38%) y el test del aliento (TAU) (n =
7.577; 27%). En pacientes > 50 años, se indicó un test invasivo en 11.179 (77%) pacientes y en < 50
años en 8.603 (65%). La proporción de uso de métodos invasivos osciló entre 29% y 99% en 50 años
(tabla). Se realizó cultivo en 3.986 casos (11%), principalmente en tratamientos de rescate (15%).
Las pruebas empleadas para evaluar la erradicación fueron no invasivas en 32.540 casos (93%),
siendo la más frecuente el TAU (n = 32.540; 78%). En 2.983 pacientes (9%) se realizó gastroscopia e
histología (n = 1.887; 5%) y TRU (n = 1.223; 4%).
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Conclusiones: Existe una gran heterogeneidad entre países europeos en el uso de pruebas
invasivas para el diagnóstico inicial y la confirmación de la erradicación de H. pylori. Las razones de
la aparente falta de cumplimiento de las recomendaciones en cuanto al diagnóstico de la infección
por H. pylori en Europa deberían ser evaluadas.


