
Diagnóstico  de la infección por helicobacter pylori en los casos de patología péptica 
en Atención Primaria

Objetivos: Valorar los casos confirmados de H. pylori en pacientes con patología dispéptica en Atención Primaria. 
Secundariamente, valorar si fueron o no tratados con Omeprazol, Claritromicina y Amoxicilina y si hubo detección 
posterior para valorar erradicación.

Metodología: Estudio descriptivo retrospectivo anónimo en el que se incluyen pacientes de 0-105 años con los 
diagnósticos activos de patología dispéptica (K20,21,22,23,25,26,27,28,29,30,44,46) y Helicobacter pylori (B96.8) 
durante el año 2014. Se usarán bases de datos. Limitaciones: mal registro por uso de bases de datos, información 
escrita en el curso clínico, falta de codificación de las patologías.

Resultados: Se incluyeron 5.974 pacientes con diagnósticos activos de patología dispéptica, de los cuales 2.519 
(42%) son hombres y 3.455 (58%) mujeres, con edades comprendidas 0-14 años: 193 pacientes (3%) y 15-105 
años: 5.781 pacientes (97%). Se ha realizado el test a 572 pacientes (9%), de los cuales 167 fueron positivos 
(29%). Y de estos, a 146 pacientes se les repitió el test (87%), persistiendo positivos 38 pacientes (26%). De los 
que dieron positivo inicialmente, 128 pacientes hicieron la triple terapia (76%). A 39 pacientes (24%) no se le 
prescribió el tratamiento correctamente: 4 pacientes no tomaron ni omeprazol ni amoxicilina ni claritomicina; 8 
pacientes no tomaron amoxicilina; 15 pacientes no tomaron claritromicina; 9 pacientes no tomó ni amoxicilina ni 
claritromicina; 2 pacientes no tomaron ni omeprazol ni claritromicina y 1 paciente no tomó omeprazol ni 
amoxicilina.

Conclusiones: Las indicaciones sobre cuándo y cómo diagnosticar y tratar la enfermedad ulcerosa y la infección 
por H. pylori son razonablemente claras. Por ello,sería de esperar que actualmente el manejo fuera homogéneo y 
que tanto el acceso a los recursos diagnósticos como las aproximaciones terapéuticas se adecuaran a la 
evidencia científica disponible. Sin embargo,ante los resultados obtenidos, podemos asegurar que no se cumplen 
las recomendaciones actuales para la detección y seguimiento del H. pylori..
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