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Helicobacter pylori-Programa colaborativo de
deteccion oportunistaen farmacia comunitaria
parala prevencion del cancer gastrico
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Incidencia: 3 668 (5°)
Mortalidad: 2 578 (3°)

Incidence, both sexes (2022)
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Factor deriesgo Cancerigeno Tipo 1
mas relevante (IARC - OMS)
para el cancer

gastrico

Programa de Rastreio

La erradicacion

reduce Alta _
significativamente prevalencia Oportunistade
en Portugal

elriesgo de cancer
gastrico

Helicobacter pylori
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PROGRAMA GRATUITO

Obijetivos principales 'sla Terceira, Azores EemmmAslo

= Implementar una estrategia de = /onageograficarestringida
pruebasy tratamiento en Portugal - Mas de 50.000 habitantes

= Altaincidencia de cancer gastrico
(19,6/100.000 hab.) o 4
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= Promover la alfabetizacion sobre el =g
cancer y la deteccion del cancer .

= Probar un enfoque de proximidad a
traves de farmacias

ra do
Hermiammo Ribeiinha.

Parcerias |ocales
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‘Lf + + Adherencia de
| . O,
GENTRO DE ONCOLOGIADOS ACORES  HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO COMMUNITY farmacias: 92%

BROE DOUTOR SO55 (LONDE DA ILHATERCEIRA, E.P.ER. PHARMACIES
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Fase 11 Deteccion de Hp Fase 2 | Erradicacion de Hp

Jornada de lapersona

Adhesion Devolucion de muestra Laboratorio Consultamedicall Prueba confirmatoria Laboratorio
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Comunicacion del resultado Comuncacénderesutado 9

Aprobado por el Comité de Etica del Hospital Santo Espirito de la isla Terceira(parecer ne 02/2023)
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Participantes del estudo Dropout

n=126
(6.7% dropout)
Desconocido Sexo Educacion Sexo Educacion
0,1%

3 er ciclo 3erciclo
Masculino Ensenanza Sy Masculino Ensefanza 24,6%

37,4% SEpSiliols : 41,3% superior
Femenino sl Ensenanza Fegge;;mo 41.3% Ensenanza
62,5% secundaria 0 secundaria
32,3% 34,1%

| — O e ) o el ] et |



@"P Resultados delaFase ] + Socfic

Resultados de la deteccion Resultados de la deteccion despues de las

pruebas de confirmacion
n=1761

5,0%

n=1/37
(1.4% dropout > > N=24)
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Resultados Hp+ Resultados Hp por genero
® o © - .
® reminino Masculino @
(n=1076) (n=645)
4,6% 7,1%
N=11T 'I 5X*
mas probabilidades de ser
Sexo EFducacion |_| p+
. J
*p=0.021
Ensenanza 3er ciclo
Feminino l\/lascucl)lﬂo superior  35,1% lbrahim et a/ (2017). Sex-
51,4% 48.6% 34,2% differences in the prevalence of
Fnsefanza <_|_) . (_) Helicobacter pylori infection in
: pediatric and adult populations:
secundaria systematic review and meta-
30,6% analysis of 244 studies. Digestive

and Liver Disease, 49(7), 742-749.
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Conclusiones Pasos siguientes

= | a deteccion y el tratamiento tempranos de la infeccion = Publicar los resultados del estudio;
por Hp son cruciales para la prevencion de enfermedades - Debido al éxito de esta iniciativa, a principios

oncologicas y lareduccion de la mortalidad: ,
J Y de agosto de 2025 se lanzO una nueva

= El POHp muestra un enfoque innovador, colaborativo e campana de cribado en farmacias, para
interdisciplinario,  involucrando a las  farmacias confirmar resultados negativos, de nuevo en
comunitarias en los cribados oncologicos oportunistas, 10 farmacias, pero esta vez aplicando pruebas
que resulta en una mayor adherencia de la poblacion en respiratorias.

comparacion con otras estrategias;

= [a proximidad y el contacto directo con la poblacion

parece contribuir a obtener mejores resultados de

participacion.
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