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INTRODUCCION
RESUMEN

Objetivo: Los objetivos del estudio son: 1) evaluar la puesta en
marcha del protocolo de realizacion del TA en los CS y 2) conocer
el manejo terapéutico de la infeccién por HP.

Diseno: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico (cuatro
unidades de farmacia de AP de la Gerencia de Gestién Integrada
de A Coruna: Arteixo, Betanzos, Culleredo y Sada).

Farticipantes: Se incluyen todos los pacientes a los que se les
solicita la prueba, tanto desde AP como desde AE, entre julio
de 2010 y marzo de 2011. El tamafio de la muestra (n=319)
permite estimar las caracteristicas con una precisién de £5,5 y una
seguridad del 95%. Andlisis estadistico: descriptivo (SPSS v.18).

Mediciones principales: Frecuencia y origen de las solicitudes
(nivel asistencial), sexo y edad de los pacientes, indicacion y
adecuacion de la solicitud al protocolo, tratamiento erradicador y
su duracién, adecuacion del tratamiento al protocolo y resultado
del TA.

Palabras clave: Helicobacter pylori. Test de aliento. Tratamiento
farmacologico. Protocolos clinicos. Atencion Primaria de Salud.
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El Servizo Galego de Sauide apuesta por una mayor coordinacion entre
niveles asistenciales, como es el acceso a diferentes pruebas desde
Atencion Primaria (AP). En julio de 2010 se pone en marcha la rea-
lizacién del test de aliento (TA) para la deteccidn de Helicobacter
pylori (HP) mediante espiracion en los Centros de Salud (CS), de
manera que los pacientes para los que se solicite el TA, ya sea desde
AP o Atencion Especializada (AE), acudirdn a su CS de referencia. Se
establece un circuito de solicitud, adquisicion, distribucion y realizacion
de la prueba' y un protocolo de manejo clinico?. Como paso previo
a la realizacion del TA por enfermerfa, el médico deriva al paciente al
farmacéutico de Atencién Primaria (FAP) a fin de que éste lo entre-
viste, revise su medicacion en la historia clinica electrénica y asegure
su correcta preparacion para la prueba, con el objeto de evitar incom-
patibilidades con la misma y falsos negativos®. El TA se considera la
técnica no invasiva de diagnostico de HP maés sensible y especifica.

RESULTADOS

Distribucion de la muestra: 43% hombres y 57% mujeres (p=0,009),
con una media de edad de 39 afios. La media mensual de actividad es
de 39 pacientes. Las solicitudes se ajustan al protocolo en un 96,6%.
La indicacion con mas solicitudes rechazadas por el FAP es la dispepsia
no investigada (DNI) (5,3% del total de DNI) en su mayoria por no
cumplir criterios de edad. Del total de solicitudes: a) la indicacién méas
frecuente es DNI (58,2%), seguida de control de la erradicacion (CE)
(38,4%) y trombocitopenia (0,8%) y b) el 69,5% procede de AP. La
indicacion més frecuente en AP es DNI (67%) mientras que en AE es
CE (51,8%), existiendo asociacion entre el origen de la solicitud vy la
indicacién (p<0,001). No encontramos diferencias estadisticamente
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significativas entre resultados del TA y edad o sexo, ni entre sexo e
indicacion inicial. Tampoco detectamos correlacion estadisticamente
significativa entre la demanda y el mes en curso. En cuanto a seleccion
de antimicrobianos en caso de CE, el 85,9% de los tratamientos se
ajusta al protocolo, sin que existan diferencias estadisticamente
significativas entre las solicitudes de AP y las de AE (p=0,093).
Respecto a su duracién, el 47% de los tratamientos es de 10 dias,
el 27% es de 14 dias y el 16% es de 7 dias. No existe asociacion
estadisticamente significativa entre el resultado del TA y el ajuste del
tratamiento al protocolo (p=0,427) o su duracién (p=0,587). El 71%
de la prescripciones incluye omeprazol como inhibidor de la bomba
de protones (IBP). De los TA realizados por DNI, un 39% es positivo y
de los CE un 74% es negativo.

Conclusiones: La mayorfa de las solicitudes se ajustan al protocolo
establecido. La tendencia de la demanda no aumenta de manera
significativa a lo largo del nonamestre, por lo que facilitar el acceso
a la prueba no parece que la incremente. En todo caso, detectamos
aspectos susceptibles de mejora: 1) tener en cuenta la edad del
paciente (entre 5y 50 afios) como criterio para la indicacion del TA
en caso de DNI y 2) en relacién con el tratamiento erradicador: a)
incrementar la adherencia del médico al protocolo clinico en cuanto a
su duracién (no debe ser inferior a 14 dias); b)optimizar su eficiencia
a través de la seleccion del IBP (omeprazol es el IBP de eleccion®) y
c) reforzar el cumplimiento terapéutico mediante educacién sanitaria
al paciente, dado que en el 25% de los casos no se erradica el HP
y el incumplimiento terapéutico es una de las causas descritas de
fracaso en la erradicacion, entre otras como son la resistencia a los
antimicrobianos -especialmente claritromicina y metronizadol*- y la
existencia de pacientes metabolizadores répidos de los IBP®.
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