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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afnos, sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés, acude a consulta de
Atencién Primaria por dolor y sensacion de distension abdominal de 4 meses de evolucion. Niegarelacion

del dolor con laingesta, € ayuno o las deposiciones. Nauseas ocasionales sin vomitos. No sindrome
constitucional. Afebril. Niega otra clinica. No antecedentes familiares de interés. Se inicia tratamiento
sintomatico con inhibidores de la bomba de protones (I1BP), que mejora de maneralevey temporal los
sintomas. Ante larecurrencia de los mismos, se suspende tratamiento y se solicita prueba del aliento con urea
marcada con C13.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 129/75 mmHg, T2 36,2 °C, FC:76 |pm. Abdomen: blando,
depresible, sin masas ni megalias; no puntos dolorosos evidentes salvo leve molestia ala pal pacién profunda
en epigastrio; no signos de irritacion peritoneal; ruidos hidroaéreos presentes, minimo timpanismo ala
percusion. Auscultacion cardiorrespiratoria: ritmico, sin soplos ni extratonos, murmullo vesicular conservado
sin ruidos sobreafiadidos. Exploracion neurolégica: sin focalidad. Test del aliento C13: positivo. Seinicia
tratamiento erradicador con IBP + amoxicilina 1 g/12 hpras + claritromicina 500 mg/12 horas + metronidazol
500 mg/12 horas durante 14 dias.

Orientacion diagnoéstica: Infeccion por Helicobacter pylori.
Diagnostico diferencial: Reflujo gastroesoféagico. Gastritis. Ulcera péptica. Neoplasia.

Comentario final: Ladispepsia es una entidad clinica que supone uno de |os principal es motivos de consulta
en nuestra practica diaria. De entre sus multiples causas se encuentralainfeccion por H. pylori, lainfeccion
crénica mas prevalente en humanos, infectando a méas del 50% de la poblacion mundial. Los dltimos
consensos recomiendan la estrategia "test and treat” como abordaje inicial ante la sospecha de dicha
infeccion desde Atencion Primaria. En cuanto a su tratamiento, latriple terapia popularmente conocida como
"OCA" esinsuficiente debido a alto indice de resistencias, recomendandose ahora como primeralineala
terapia cuadruple sin bismuto (IBP, amoxicilina, claritromicinay metronidazol) en pacientes no alérgicosala
penicilina.

Bibliografia

1. Gisbert JP, Maolina-Infante J, Amador J, Bermejo F, Bujanda L, Calvet X, et a. IV Conferencia
Espariola de Consenso sobre el tratamiento de lainfeccion por Helicobacter pylori. Gastroenterol


http://www.elsevier.es/semergen

Hepatol. 2016;39(10):697-721.
2. Mafertheiner P, Megraud F, O’ Morain CA, Gisbert JP, Kuipers EJ, Axon AT, et al. Management of
Helicobacter pylori infection-the Maastricht V/Florence Consensus Report. Gut. 2017;66(1):6-30.

Palabras clave: Dispepsia. Pylori. Erradicador.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



