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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios que acudio ala consulta de Atencion Primaria por vomitos de tres
semanas de evolucion, de contenido acuoso, sin relacion con laingestay acompafiados de regurgitacion y
pirosisintensa.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presentaba buen estado general y ala

pal pacién abdominal mostraba leves molestias en epigastrio, sin defensa abdominal. Se solicitd hemogramay
bioquimica que fueron normales y antigeno de Helicobacter pylori (HP) en heces, con resultado positivo.
Una semana més tarde seinicid tratamiento erradicador con triple terapia (omeprazol, claritromicinay
amoxicilina) durante 7 dias, con mejoriallamativa de los sintomas alas 48 horas. Dadala mejoriaclinica que
present6 no se solicitaron estudios endoscdpicos.

Juicio clinico: Sindrome emético en probable relacion a gastroduodenitis por infeccién por Helicobacter
pylori.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial de los vémitos es amplio e incluye un gran espectro de
condiciones clinicas: 1. Toxinas bacterianas y farmacos; 2. Causas viscerales que engloban af ecciones
gastrointestinales, cardiovasculares y nefrourolégicas; 3. Enfermedades del sistema nervioso central
causantes de hipertension endocraneal y/o trastornos vestibulares y 4) Trastornos hormonales o endocrino-
metabolicos.

Comentario final: Existe unarelacion entre el desarrollo inicial de gastritis por HP'y la aparicion posterior de
Ul cera péptica, aunque esta evolucion no se cumple en todos los casos. Los métodos diagnosticos de la
infeccién por H. pylori se han clasificado tradicionalmente en directos e indirectos. Los primeros se basan en
la demostracion “directa’ del microorganismo mediante el estudio de muestras obtenidas por biopsia gastrica,
precisando de una endoscopia. Los métodos indirectos se basan en e estudio y la deteccion de ciertas
caracteristicas de la bacteria o de larespuestainmune y su ventaja primordial es su caracter no invasor. Asi,
la deteccion del antigeno de H. pylori en heces es un método fiable para el diagnostico de lainfeccion en
pacientes no tratados en Atencion Primaria, como ocurrio en €l caso expuesto.
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