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Resumen

Introduccion: Helicobacter pylori es una causa fundamental de enfermedades digestivas en Atencion
Primaria. Sin embargo, se desconoce s |as recomendaciones cientificas sobre el manejo de dichainfeccion
son asimiladas e implementadas en este entorno.

Objetivosy métodos: Evaluar las actitudes, percepciones, limitacionesy e cumplimiento de las
recomendaciones sobre el manejo de lainfeccion por H. pylori en Atencién Primaria en Espafia mediante una
encuesta online. Las respuestas se anonimizaron. EI margen de error estimado fue de 3,4%. L as respuestas se
ponderaron por provincia, género, edad y tipo de préctica. La encuesta se realizo utilizando la plataforma
AEG-REDCap.

Resultados: Se analizaron 1.445 respuestas recibidas entre diciembre-2017 y abril-2018. EI 54% eran
mujeres, y la edad mediafue de 48 anos, el 59% contexto urbano, e 20% semiurbano y & 21% rural; el 93%
de sanidad publica. Més del 40% habialeido a menos un consenso de Maastricht (24% Maastricht-V), y €l
34% habia asistido al menos a un curso relacionado con H. pylori. El 16% no tenia acceso directo a ningun
método de diagndstico de H. pylori validado y solo el 44% ala prueba de aliento con 13C-urea. El 33% no
confirmaba la erradicacion. El tratamiento de eleccion de primeralinea eralaterapiatriple estandar (56%),
seguida de la terapia concomitante (28%). Solo el 20% de |os médicos tenian una adherencia optimaalas
recomendaciones.

Conclusiones: El nivel de penetracién de las recomendaciones cientificas sobre el manejo de lainfeccion por
H. pylori sigue siendo deficiente en Atencion Primaria. Para proporcionar una atencion optima, se deberian
eliminar las barreras para el acceso alas pruebas diagnosticas de estainfeccion y mejorar laformacion
continuada en Atencion Primaria.
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