1 Editorial

Las pruebas de aliento:
un nuevo horizonte en el laboratorio clinico

la mayoria de las personas a las que se les menciona las pruebas de aliento, inmedia-

tamente les viene a la mente la visién de un policia de trénsito en medio de un retén,

comprobando con un instrumento si el conductor de un vehiculo ha consumido be-
bidas alcohdlicas. El conductor sospechoso debe soplar en un pequeno dispositivo manual,
que al cabo de unos segundos, indica la cantidad de etanol que esté circulando en su sangre.
Esta vision es real pero sélo es una de las aplicaciones de las pruebas de aliento. La vision
del policia de transito y el conductor sospechoso de estar bajo los efectos del alcohol es una
asociacion distorsionada de las pruebas de aliento, si se tiene en cuenta que estas pruebas,
diferentes al objetivo de detectar conductores bajo el efecto del alcohol, van introduciéndose
cada vez mas en la tecnologia médica y en la instrumentacién del laboratorio clinico.

Las pruebas de aliento no son nuevas en medicina si se tiene en cuenta que la primera
relacién del uso de lo que podria llamarse una prueba de aliento se remonta a 1920 [1], pero
fue a partir de la década de los 70 cuando se inici6 la investigacion de las pruebas de aliento
en diferentes campos de la medicina como las enfermedades metabélicas, inicialmente con
sustratos marcados con carbono 14 (**C), isétopo contraindicado en nifios y en mujeres en
edad gestante, motivo por el cual fueron rapidamente sustituidos por sustratos marcados con
carbono 13 ("*C) [2]. Con la denominacién de pruebas de aliento se definen todos los mé-
todos que a partir del aire espirado pueden proporcionar informacién sobre la produccién
de gas intestinal, la absorcién de grasas e hidratos de carbono a nivel intestinal, el funciona-
miento de 6rganos como el higado [3], el pancreas [4], el estdmago [5] y el intestino [6], la
presencia de infecciones por Helicobacter pylori [7] y la tuberculosis pulmonar [8], el cadncer
de pulmén [9] y la esquizofrenia [10], entre otros usos de las pruebas de aliento en la practica
médica.

Hasta mediados de la década de los anos 80 las pruebas de aliento, en particular las prue-
bas basadas en sustratos marcados con *C, permanecieron en el dmbito de la investigacion
exclusivamente hasta cuando fueron catapultadas a la clinica con la prueba de aliento con
13C-urea para el diagnéstico y manejo de la infeccién por Helicobacter pylori [11], pocos afios
después de que se conociese que la mucosa gastrica podia ser colonizada por la bacteria [12],
la cual infecta a mas del 50% de la poblacién humana, y se relaciona intimamente con la gas-
tritis crénica [12], las dlceras pépticas del estdmago y del duodeno [13, 14], el cancer géstrico
[15-171y los linfomas MALT del estémago [18], ademas de un sinniimero de enfermedades
extradigestivas como la anemia ferropénica [19, 20], la puarpura trombocitopénica idiopética
(autoinmune) [21, 22], la deficiencia de vitamina B,, [23], la deficiencia de crecimiento de
los nifos infectados [24], el dolor abdominal recurrente [25, 26], la alopecia areata [27], la
urticaria crénica [28], la rosacea [29], la tiroiditis autoinmune [30] y la migrana [31], sélo para
mencionar algunas de las mas de 50 manifestaciones extradigestivas relacionadas en la litera-
tura médica mundial. Ademas, con la incorporacion al laboratorio clinico de los espectréme-
tros de masas de relacion isotopica, se abrieron para la comunidad médica oportunidades de
otras pruebas de aliento con mayor aceptacién en la comunidad, como son las pruebas de
aliento para funcién hepatica, para funcién pancredtica, para otras funciones del estémago
como el estudio del vaciamiento gastrico y el transito orocecal, pruebas que se revisan deta-
lladamente en uno de los médulos que se entregan con este primer nimero del volumen 17
de MEDICINA & LABORATORIO [32].
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Las pruebas de aliento frente a los medios convencionales tienen en comin el hecho de
que no son invasivas, utilizan sustancias inocuas, no tienen ninguna contraindicacién y en
la mayoria de los casos, ademas de que tienen una mejor relaciéon costo-beneficio, son mas
baratas que las pruebas que sustituyen, como son la endoscopia digestiva alta en el caso de
la prueba de aliento con "*C-urea, la biopsia hepética en las pruebas de aliento para funcién
hepética como la prueba de aliento con *C-metacetina, y la gammagrafia pancreética en el
caso de la prueba de aliento con "*C-triglicéridos.

En el futuro, y ya lo estan haciendo en algunos laboratorios clinicos, los médicos solicitardn
pruebas en sangre, orina, saliva y aliento. Las pruebas de aliento ya hacen parte del portafolio
de servicios del sistema de salud colombiano si se tiene en cuenta que estan incorporadas las
pruebas de aliento basadas en la medicién de hidrégeno para intolerancia a la lactosa y para
el sobrecrecimiento bacteriano [33], y la prueba de aliento con "C-urea que recientemente
ha sido incluida en el Plan Obligatorio de Salud (POS) de los regimenes contributivo y subsi-
diado (cédigo 903043) del sistema de seguridad social colombiano [34], acorde con el Con-
senso de Maastricht 11l [33]. Ademds, la prueba de aliento con *C-metacetina para el estudio
de la funcién hepatica, en particular para determinar el grado de funcionalidad del higado, se
ha incorporado a partir de la revisién de 2008, al Manual de Codificacién, Nomenclatura y
Valores de la Sociedad Colombiana de Patologia Clinica, que define las pruebas de laborato-
rio disponibles en el pais [35] y en un futuro cercano se incluiran las pruebas de aliento para
el estudio de la funcién pancreética y el vaciamiento gastrico.
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