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> OBJETIVO: & bacio H.pylori (HP), se ha identificado en la poblacidon pedidatrica como responsable de dolor

abdominal recurrente, gastritis cronica y ofros sinfomas digestivos. El test del aliento con urea-C13 muestra una alta
sensibilidad y especificidad en todas |las edades. Se describe el circuito de pacientes remitidos desde |la consulta de
gastroenterologia infantil a los que se realiza la determinacion de HP en |la consulta de atencion farmacéutica pedidtrico

(AF), asi como los resultados obtenidos.

> METODO:
e Periodo de estudio: MAYO 2006-MAYO 2008. FUENTE DE DATOS: solicitudes de test, informe de resultados, base de datos.
: ,
@ CONSULTA AF PEDIATRICA > — —
. . . . fundamento de TAGKIT -- j\
* Enfrevista con paciente/cuidador: &CUrea
e Valoracion interacciones QY - p

Consulto *Edad, peso

gos’rroen’rerologld ,
e Entrega de informacion escritq:.

e Interacciones antibioticos (falsos
Negativos); Interacciones inhibidores
bomba protones

° *Telefon ntact n el SF
Dolor abdominal recurrente elétono de contacto con el H.Pylori presenta fuerte actvidad ureasa. Cuando la
13C-Urea llega al estbmago, la ureasa de H.pylori la

: )| ® Citacion del paciente en la agendo Hidroliza en amonio y Co2. El CO2 marcado se difunde

"CO, sangre

v

de la consulta de AF / A los pulmones y finamente es espirado y detectado
por espectofotometro de masas de relaciones isotopicas

»RESULTADOS:

B Motivo solicitud

Dolor abdominal INTE'RVENCION ES
FAARMACEUTICAS: En el 5% de
los pacientes se realizaron
intervenciones farmacéuticas,
debido principalmente a las
Inferacciones de |los inhibidores
de l[a bomba de protones y o
realizacion del test, lo que obligd
al la suspension del
e medicamento implicado.

*NUmero de test realizados: 275
(229 pacientes: 58% ninas).
e Edad media: 2,7 anos.

o disponible

¢ /,.3% de pacientes < 5 anos

Y

PREVIA AUTORIZACION
VIA USO COMPASIVO

agio interfamiliar

claritromicina 500 mg/12h, omeprazol 20 mg/24 h, via oral, durante 7
dias

2° CONTOL TAUKIT

POSITIVO

)8%

clarifromicina 500 mg/8h, omeprazol 20 mg/12h, metronidazol 480

mMg/8h durante 7 dias

NEGATIVO
92%

mantienen HP positivo finalizado el tercer tratamiento
erradicador.

>CONCLUSIONES: La coordinacion del SF y el servicio de gastroenterologia infantil, incorpora al farmacéutico a la atencion
directa de los pacientes, optimizando la realizacion del test del aliento. La entrevista previa a la realizacion de la prueba en
la consulta de AF es fundamental para garantizar la fiabilidad del resultado, evitando falsos negativos e interferencias con la

tecnica analitica.
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