Editorial -

Las pruebas de aliento con isotopos marcados con
carbono |3: una nueva herramienta de diagnostico,

costo-eficiente y con seguridad para el paciente

Breath tests isotopically labeled with carbon |3:
a new diagnostic tool, cost-efficient and safe to patient

A la mayorfa de las personas a las que se les menciona una prueba de aliento inmediatamente
les viene a la mente la visidon de un policia de transito en medio de un retén, comprobando con
un instrumento si el conductor de un vehiculo ha consumido bebidas alcohdlicas. El conductor
sospechoso debe soplar en un pequeho dispositivo manual que, al cabo de unos segundos, indica
la cantidad de etanol que esta circulando en su sangre. Esta vision es real pero sélo es una de
las multiples aplicaciones de las pruebas de aliento. El aliento, como objeto de analisis, similar a
la sangre o la orina, no es nuevo: desde los tiempos de Hipocrates, los médicos han sabido que
el aroma de la respiracion humana puede proporcionar pistas para el diagnostico de multiples
enfermedades. El buen clinico conoce el olor dulce y afrutado de la acetona en el aliento de
pacientes con diabetes mellitus no controlada, el olor a humedad y a pescado en pacientes con
enfermedad hepética avanzada, el olor a orina fermentada caracteristico de las enfermedades re-
nales terminales y, el hedor pUtrido de un absceso pulmonar. La diferencia de aquellos médicos y
los de hoy es el instrumento que tienen para leer el aliento: el olfato, finamente entrenado, en los
primeros y los instrumentos, de alta tecnologia y excelente desempeno analitico, en los segundos.

En relacion con la incorporacion de las pruebas basadas en muestras de aliento al laboratorio
clinico convencional es un paso que se da adelante, que mas temprano que tarde haran parte de
la rutina de estos, como ya esta aconteciendo en los laboratorios clinhicos innovadores. Asi como
la hematologia, por ejemplo, desde el hemograma, se fundamenta en el andlisis de los componen-
tes celulares de la sangre, los eritrocitos, los leucocitos y las plaquetas, en estado de normalidad
o de enfermedad, a partir de muestras de sangre venosa, y la quimica sanguinea se fundamenta
en la determinacion de los componentes quimicos presentes, en estado de normalidad o de
enfermedad, en el suero sanguineo u otros fluidos organicos, como el liquido cefalorraquideo
o la saliva, las pruebas de aliento se fundamentan en la identificacion de componentes quimicos
presentes, en estado de normalidad o de enfermedad, en muestras de aire (aliento) procedente
de los alveolos pulmonares.

Lo poco que se avanzb en el conocimiento de los componentes del aliento y la manera de estu-
diarlos por muchos ahos permanecieron en el ambito de la investigacion bésica hasta 1987, cuan-
do Graham y colaboradores describieron la primera prueba de aliento con isétopos naturales
("*C) para el diagnostico y manejo de Helicobacter pylori [ 1], descu-bierto cuatro ahos antes por
Warren y Marshall como la causa de la gastritis y las enfermedades con ella asociadas, incluidas las
ulceras pépticas y el cancer gastrico [2]. Con la prueba de aliento con urea marcada con *C se
ha avanzado tanto que ha llegado a convertirse en el «estandar de referencia» de las pruebas no
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invasivas en el diagnostico y manejo de la infeccion por Helicobacter pylori [3-5], con méas de un
centenar de variaciones de la prueba original [ 1]. Con la incorporacion al laboratorio clinico de las
pruebas de aliento con sustratos marcados con '*C, ademas del estudio de la infeccion por He-
licobacter pylori [3-5], se ponen a disposicion de la salud nuevas herramientas de diagnostico en
multiples areas como el estudio de las enfermedades del pancreas [6-9], las alteraciones del fun-
cionamiento del estbmago y el vaciamiento gastrico (gastroparesia) [10, | 1], el tiempo de transito
orocecal [12], el sobrecrecimiento bacteriano (SIBO) [13], las enfermedades metabdlicas como
la intolerancia a la lactosa [14] y la intolerancia a la sucrosa [15], y las enfermedades endocrinas
como la diabetes [16] y la resistencia a la insulina [ 1 7]. Ademas, se espera con los proximos anos
que no solo aumente su demanda, sino que se disponga de mas sustratos marcados con "*C con
nuevas indicaciones [ 1 8-20], como podria ser el diagndstico y seguimiento de la tuberculosis [21-
23], utilizando "*C-urea como trazador, ya que el bacilo de Koch es productor de ureasa [24, 25].

La utilizacibn de pruebas de aliento con sustratos marcados con '*C representa uno de los
avances en el laboratorio clinico mas prometedores en el campo de la hepatologia. Para que
una prueba de diagnostico, incluidas las del laborato-rio clinico, las histoldgicas y las radiologicas,
sea de utilidad clihica, su desempeho analitico debe alcanzar indicadores de precision y exactitud
ideales, eso es, lo mas cercano al 100%, cuando se utiliza en las diferentes etapas para las cuales se
ha disefado. En el caso de las enfermedades hepéticas, ninguna de las pruebas, hasta el momento
disponibles, logra este objetivo [26-30] e incluso estan lejos de alcanzarlo, aun cuando son criticas
en el diagnostico y manejo de estas enfer-medades [31].

Desde el punto de vista clinico, las pruebas de aliento basadas en sustratos marcados con "3C,
como la prueba de aliento con "*C-metacetina analizada en este moédulo y todas las demas
susceptibles de ser ofertadas en el futuro cercano, abren al clinico una nueva oportunidad de
estudiar y seguir a los pacientes con enfermedades hepéticas. Las pruebas de aliento tienen apli-
cacion practicamente en todas las etapas de las enfermedades del higado: en el seguimiento y
prondstico de la enfermedad hepatica fulminante para predecir la evolucion y sobre todo para
determinar la necesidad y el momento de un trasplante hepatico, en el seguimiento del paciente
con enfermedad hepatica como una herramienta para seguir paso a paso su evolucion y la nece-
sidad de un trasplante hepatico, como una medida indirecta del grado de fibrosis hepatica, para
el seguimiento de las hepatitis virales, en particular las hepatitis por el virus B [32-34] v la hepatitis
por el virus C [35-42], para el seguimiento de los pacientes con higado graso de origen alcoholico
[43] o no alcohdlico [44-46] y para evaluar la reserva hepética en pacientes con hepatopatias
colestasicas [47, 48], entre otras, para evaluar los tratamientos en los pacientes con enfermeda-
des del higado [49], para evaluar la reserva hepatica antes de hepatectomia o de un trasplante
hepéatico [50], en los pacientes sometidos a quimioterapia [49] y quimioemboliza-ciones [49] v,
una indicacion muy importante, en el seguimiento a corto, mediano y largo plazo de los pacientes
some-tidos a trasplante hepatico [50], ya que es la prueba mas sensible para determinar el éxito
o rechazo del procedimiento [51, 52]. Finalmente, y algo que en el futuro serd una realidad, es
su aplicacion en el estudio de la funcion hepatica en poblacion aparentemente «normal» o con
pruebas clasicas de funcion hepatica dentro de los limites de referencia [49].

410

Volumen 21, NUmeros 9-10, 2015. MebpIcINA & LABORATORIO




Editorial -

Con la incorporacion de las pruebas de aliento con sustratos marcados con '°C se anaden he-

rramientas de diagnostico con caracteristicas muy valiosas que, ademas de ser costo-efectivas,

tienen indicadores analiticos excelentes, con sensibi-lidad y especificidad por encima del 95% en

relacion con las pruebas que sustituyen o complementan, utilizando tecno-logia limpia e inocua

para el paciente y el medio ambiente. Incluir este tipo de pruebas al diario que hacer médico es

ir en la direccion correcta, teniendo en cuenta que aplicar la medicina centrada en el paciente,

como claramente lo reco-mienda la Organizacion Mundial de la Salud [53], requiere inminen-

temente de la optimizacion vy la racionalizacion [54] en medio de un mundo de inequidad y

recursos limitados [55].
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German Campuzano Maya. MD
Director-Editor
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