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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afos sin alergias a medicamentos, con antecedentes personales
de hernia inguinal derecha, hipertension arterial y artrosis, en tratamiento con valsartan 80 mg cada
24 horas. Refiere reflujo gastroesofagico, pirosis y disfagia en tercio medio del eséfago de meses de
evolucion, no fiebre, anorexia ni astenia, pautamos omeprazol 20 mg al dia y observaciéon
domiciliaria. Es valorada a los 15 dias persistiendo la clinica con alivio de los sintomas si ingiere
alimentos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratada y perfundida,
normocoloreada. Auscultacién cardiaca: ritmico sin soplos y pulmonar: murmullo vesicular
conservado sin ruidos. Abdomen: blando, depresible, no masas ni megalias, ligeramente timpanico,
RHA ligeramente aumentados. No signos de irritacion peritoneal. Resto de la exploracion sin
alteraciones. Analitica: todos los parametros dentro de la normalidad. Sistematico de orina: pH: 5,
leucocitos, nitritos y hematies negativos. Antigeno de Helicobacter pylori en heces: positivo. Ante los
resultados de antigeno en heces positivo y la clinica compatible, se inicia tratamiento erradicador
con cuadruple terapia sin bismuto: metronidazol 500 mg cada 12 horas, omeprazol 40 mg cada 12
horas, amoxicilina 1 gramo cada 12 horas y claritromicina 500 mg cada 12 horas durante 14 dias.
Seguimiento: mejoria clinica tras tratamiento. Se solicita de nuevo antigeno de Helicobacter pylori
en heces para comprobacion de erradicacion.

Orientacion diagnéstica: Infeccion por Helicobacter pylori.

Diagnéstico diferencial: Ulcera péptica, linfoma MALT, gastritis crénica, adenocarcinoma
gastrico.

Comentario final: El dolor abdominal, la dispepsia y el reflujo gastroesofagico constituyen un
motivo de consulta frecuente en atencion primaria. La alta incidencia de infeccion por Helicobacter
pylori en la poblacién general (presente en el 50%) nos obliga a descartarla; sobre todo, existiendo
la posibilidad de un diagnostico relativamente sencillo y asequible desde atencion primaria, lo que
nos permite la posibilidad de iniciar de forma precoz un tratamiento erradicador.
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