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CONSENTIMIENTO INFORMADO TEST ALIENTO C13 HELICOBACTER PYLORI

;Para que sirve?
Para detectar si tiene una infeccion por la bacteria Helicobacter pylori, responsable de gastritis crénica
y ulcera gastroduodenal.

;Se puede sustituir por otras pruebas?

Por estudio de antigeno de Helicobacter pylori en heces o por toma de biopsias gastricas durante la
endoscopia digestiva alta. No obstante, se considera que este es el test mas sensible para la deteccién de esta
bacteria, superando en sensibilidad al resto de pruebas.

(Como se realiza?. ;Cuanto dura?.

Recogiendo una primera muestra de aire soplando en una bolsa disefiada para tal fin. Después se le
administrara con un poco de agua una pastilla que contiene urea marcada con carbono 13. Tras permanecer
20 minutos en reposo se le tomara una segunda muestra en otra bolsa, introduciéndose posteriormente ambas
muestras en un aparato de analisis.

(Es dolorosa?. ;Qué riesgos tiene?
La exploracion no es dolorosa y carece de riesgos relevantes.

(Qué preparacion necesito?

Precisa venir en ayunas de 8 horas y no fumar 4 horas antes. Para evitar falsos negativos es aconsejable
no haber tomado omeprazol u otros IBPs ni antibiéticos en los 14 dias previos, pero si realiz6 un tratamiento
de erradicacion debera esperar al menos 4 semanas.

;Después puedo hacer una actividad normal?

Una vez realizada puede volver a su actividad normal sin ningiin problema.

Antes de realizarse esta prueba y firmar el consentimiento, no dude en consultarnos por email, por
teléfono o en consulta, aquellas dudas que le puedan surgir, no resueltas con esta informacion escrita.
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(o en su caso el representante legal), declara haber sido informado suficientemente sobre la exploraciéon que
se me va a realizar y acepto sus beneficios y riesgos potenciales, y doy fe de ello firmando este documento.

En Granadaa........ de i de 20........

Médico informador Paciente o representante legal

Nuestro objetivo es el estudio y tratamiento integral de la Patologia Digestiva Funcional
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