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TEST DE ALIENTO
DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI

Estimado paciente, para realizar este estudio lea con atencion las siguientes
instrucciones: Ud. debe concurrir al Laboratorio con ayuno de 8 horas y sin fumar desde
la noche anterior.

Los antibioticos y antiacidos, entre otros medicamentos interfieren en la determinacion

del test, por lo que debera ser informado al médico quien procedera a suspenderlos bajo

el siguiente esquema:

o En caso de antibidticos: 4 semanas de suspension previa a la realizacion del
estudio

o En caso de antiacidos: 2 semanas de suspension previa a la realizacién del estudio

El test dura aproximadamente 50 minutos y se realiza de lunes a viernes de 7 a 12 y
sdbados de 7:30 a 12hs.

La prueba se inicia con la ingestion de una bebida rica en acido citrico que se prepara
con 200ml de agua:

Adultos: las personas mayores de 18 afios beber 200ml.

Nifos: los nifios mayores de 5 afios beber 100ml.

Diez minutos después se tomara la primera muestra de aliento soplando a través de un
tubo plasticoflexible.

Luego Ud. debera beber una solucién gue se prepara:

Adultos: las personas mayores de 18 afios un comprimido disuelto en 125ml de agua
Nifos: los nifios mayores de 5 afios medio comprimido (50mg) disuelto en 50ml de
agua.Treinta minutos después se lleva a cabo la toma de la segunda muestra.

Si se presenta alguna indisposicion durante la realizacion del test, necesitando la
repeticion del mismo,sélo se puede realizar al dia siguiente en ayunas.
No se registraron efectos perjudiciales durante el embarazo y la lactancia.

Es IMPORTANTE presentarse con la preparacion indicada para evitar resultados
incorrectos yrepeticiones. Ante cualquier duda, comuniquese con el Laboratorio.

Av. Juan Domingo Perén 1500. B1629AHJ, Pilar, Bs. As, Argentina.

Tel. Recepcion del Laboratorio: 0230-4482165. www.hospitalaustral.edu.ar.

Horario de atencion de la Recepcion del Laboratorio: LaV de7a20:30 hsy S de 7:30 a 20 hs.
Horario de extracciones y entrega de muestras: LaV de 7a12 hsy S de 7:30 a 12 hs.

Guardia de Laboratorio: las 24 hs.

Consultas: infolaboratoriocentral@cas.austral.edu.ar
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