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	DATOS DE LA INVESTIGACIÓN

	TÍTULO

	(Utilice fuente N° 14)

	Descriptores clave:
	Marque con una X:

	(5 Palabras)
	Investigación teórica
	
	Investigación
Práctica
	

	

	EJE TEMÁTICO RELACIONADO A SU INVESTIGACIÓN (MARQUE CON UNA X)

	· Metodologías y recursos en la educación multimodal.
	

	· Innovación y experiencias educativas mediante el arte musical.
	

	· El rol de la neuropsicología en la enseñanza de las ciencias experimentales.
	

	· Prácticas pedagógicas innovadoras, pedagogía radical e inclusiva.
	

	· Las neurociencias en la formación inicial de los docentes.
	

	· Neurodidáctica en el aprendizaje del idioma.
	

	· El papel de las neurociencias en la preparación física y motricidad..
	

	RESUMEN:

	(No más de 250 palabras, debe incluir objetivos, metodología y conclusiones o resultados (todo en un párrafo)
























NORMAS PARA LA PRESENTACIÓN DE POSTERS
Las indicaciones para la presentación de poster son los siguientes: 
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La estructura o base tipo araña utilizada tendrá unas medidas de   
60 x 160 cm
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CONTENIDO DEL POSTER:

· Título.
· Autores, institución, email.
· Resumen ejecutivo de 150 palabras.
· Objetivos.
· Metodología.
· Conclusiones.
· Recomendaciones.


 (
Se recomienda 
para la modalidad ONLINE hacerlo en CANVA
.
)




TIEMPO DE EXPOSICIÓN AL JURADO Y BENEFICIOS:

· Los posters estarán expuestos en la web del evento durante todo el congreso.
· El (los) autor (es) tendrá (n) que exponer su trabajo frente a un jurado conformado por autoridades universitarias, comité organizador, un expositor nacional y un expositor internacional.
· El tiempo de exposición es de 10 minutos como máximo y 5 minutos asignados para la sesión de preguntas.
· El (los) autor (es) recibirá (n) un certificado como expositor del poster con su respectivo tema.
· Los tres mejores posters serán premiados al finalizar el evento.
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Adherencia Terapéutica al tratamiento con
Acenocumarol,
éoportunidad para la Atencion Farmaceéutica?

Rubio Armendariz C, Alberto Armas D, Casanova Herrera NR, Garcia Batista M, Gonzalez Gonzalez MY, Padrén
Fuentes CC, Plasin Rodriguez GM.

Grupo de Trabajo en Atenciéon Farmacéutica. Colegio Oficial de Farmacéuticos de la provincia de S/C de Tenerife

INTRODUCCION: OBJETIVOS:

1) EI Acenocumarol es un anticoagulante oral (ACO) prescrito
para la prevencion y el tratamiento de la coagulacion de la
sangre.

2) El cumplimiento o adherencia terapéutica es la medida de la
conducta del paciente en relacion con la toma de medicacion.
Se dispone de una amplia gama de tests de valoracion indirecta
del cumplimiento terapéutico. El test mas utilizado es el de
Morisky-Green que consiste en una serie de 4 preguntas de
contraste con respuesta dicotémica si/no, que refleja la
conducta del enfermo respecto al cumplimiento.

La misién del farmacéutico consiste en atender Ilas
necesidades del paciente con sus medicamentos colaborando
para que se obtenga el maximo beneficio de ellos.

MATERIAL y METODO:

Un total de 60 pacientes en tratamiento con Sintrom® 4 mg han
sido entrevistados en 6 Oficinas de Farmacia de la isla de
Tenerife usando un cuestionario de recogida de datos (CRD)
(financiado por Cofares) y que incluye las preguntas del test de
Morisky-Green.

e

RESULTADOS:

Perfil del usuario de Acenocumarol en Tenerife (encuestados):
59% son mayores de 65 afios y un 53% son varones.

Mas del 63% de los pacientes lleva en tratamiento con
Acenocumarol entre 1-10 afios (Fig.1y lo usan para prevenir el
tromboembolismo venoso (34%), tras un infarto agudo de
miocardio (18%), tras un ACV (15%) o una fibrilacion auricular
(11%).

A1
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Un 86% (Fig.3) de encuestados no se olvida nunca de su medicacion
y el 80% (Fig.4) cumple con la hora recomendada para la toma.
El test de cumplimiento terapéutico Morisky-Green muestra que
s6lo un 68% son pacientes cumplidores (Fig.5).

El 87% de los encuestados usa otros tratamientos junto con el
Acenocumarol (antihipertensivos (24%), antihipercolesterolémicos
(11%), ansioliticos/sedantes ( 13%) y antiulcerosos(13%) ) (Fig.6).

Estudiar el uso del Acenocumarol y la adherencia al tratamiento en la
isla de Tenerife al tiempo que desarrollar la Atencion Farmacéutica
durante su dispensacion.

.CUANTO TIEMPO LLEVA EN TRATAMIENTO CON ACENOCUMAROL? ZPARAGUE LOTOMA?

A NENOS DE 1 WES
=

SE OLVIDA ALGUNA VEZ DE TOMAR EL ACENOCUMAROL? TOMA EL ACECUMAROL A LA HORA INDICADA?

‘CUMPLIDOR TEST MORINSKY-GREEN "
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

CONCLUSIONES:

El incumplimiento terapéutico es un problema de gran trascendencia
para la practica clinicay debe ser abordado desde la Oficina de
Farmacia. Este incumplimiento (PRM) puede derivar en RNM como
falta de respuesta terapéutica y mal control de la enfermedad.

En Tenerife, un 32% de los pacientes en tratamiento con
Acenocumarol son incumplidores por lo que los servicios de Atencién
Farmacéutica, tanto en la dispensacién activa como en el seguimiento

farmacoterapéutico , favorecen que se obtenga el maximo beneficio
del Acenocumarol.
Se debe esta oportunidad de intervencion para detectar y prevenir
PRM y RNM.

CONGRESO
NACIONAL
FARMACEUTICO

XIX

CORDOBA 22 - 24 OCTUBRE 2014
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE Y UTERO SEPTO
REVISION A PROPOSITO DE UN CASO

AUTORES: Lopis Pérez, A.*, Galvan Letn, MJ.**, Garcia Trejo, S*., Ruiz Alvarez, CM.* (*: COPF Mérida, **: Hospital de Mérida)

INTRODUCCION

La frecuencia de las malformaciones Uterinas congénitas se estima en torno a un
3%,, del 9 al 36 % de ellas corresponden a Uteros septos,,

El dispositivo intrauterino de cobre (DIU Cu) es un meétodo anticonceptivo eficaz
sequro,, que es utilizado en Espafia entre el 5% y el 10% de las mujeres en edad
fertil,. Gynefix posee un disefio espedial, carente de estructura rigida que le
confiere mejor tolerancia, aunque su uso requiere adecuado entrenamiento,,

Las malformaciones uterinas se han considerado durante tiempo contraindicaciones
para el uso del DIU, sin embargo con un diagnestico previo adecuado, puede
plantearse, en algunos cascs, su Uso con buena eficacia y tolerancia

CASO CLINICO

Mujer de 46 afios. FM: 4/28-30 PROCEDIMIENTQ
G2, P2 Eutécicos a término
Solicita DIUCU

Anarmnesis: Sin contraindicaciones
La ecografia transvaginal muestra

La primera insercién se realizé durante
Ia fase menstrual en la cavidad

izquierda, histerometria 9 cm

Ia presencia de 2 cavidades Una semana despuss se inserts, bajo
uterinas con 1 solo cervix, sin control ecografico, el segundo
diagnestico previo, sin otros dispositivo en la cavidad derecha,
hallazgos de interés histerometria 9,5 cm

Tras informar & la Usuaria, se
planteo insertar un dispositivo
Gynefix en cada cavidad uterina

Ambas inserciones se realizaron sin  PRIMERA REVISION
dificultad, sin complicaciones y sin CLINICA: polimenorrea FM:10/26

medicacion pre ni post Insercion ECO TV: ambos DIUs normolnsertos.
R ) REVISION ANUAL
] CLINICA: ciclos regulares
- FM 4-5/25-30
¢ ECO TV: ambos DIUs normolnsertos

ANALITICA: Hb:13.0 o/d,

Hto: 38.7%, ferritina: 37.55 ng/ml
Buena aceptabilidad y motivacion
= para continuar el uso

REVISION

De la btisqueda bibliografica en Pubmed se obtuvieron 23 resitades entre cuyos contenidos podemos destacar

Un caso de ditero didelfo y tres casos de Gtero bicorne, con la presencia de un DIUCU con mareo de plastico, modificado a tal
efecto, en cada cavidad, refiriendo buena tolerancia tras 18 meses de tratamientoy,

Tres casos de malformacion uterina, en las que se implantd un LNG-IUS en cada cavidad, como tratamiento de la
menorragia, la tolerancia para la permanencia de los DIUs en las cavidades fue buena,,,

Cinco casos de mujeres portadoras de DIUCU, cuyo diagndstico de malformacién utering, previamente desconocido, se reveld
a propésito de la gestacion en la cavidad libre de DIUCU, por lo que concluyen que la correcta evaluacion previa a la insercién
es necesaria y contraindicaria el DIU en estas situaciones, , s En alguno de ellos se destacan las ventajas de la ecografia 3D
en el diagnéstico de patologia en estas SItUAGONES ..

CONCLUSION

Nuestro caso y otros similares descritos En las situaciones que podamos disponer
en la bibliografia, ponen de manifiesto de un adecuado diagnéstico mediante

que el dispositivo intrauterino puede ecografia, y salvar las potenciales dificultades
ser una buena opcién en algunos casos en las inserciones, para realizar éstas de forma
de malformaciones uterinas por lo que segura, es posible plantearse la insercion de
se hace necesario individualizar muy bien un dispositivo en cada cavidad, con bajo grado
los casos antes de indicar o contraindicar de dificultad y muy buena tolerancia y

la anticoncepcion intrauterina en estas aceptabilidad al método, comparable a la de
potenciales usuarias. mujeres con una sola cavidad uterina

e e Gy SR Th0E, (3 it Artiamesenin

Spret a0 (5 ey € el ol





image4.jpeg




image5.jpeg
A

£} © @binarioec

Congreso Internacional de
e aEaAS

Los nuevos desafios pedagdgicos en la educacion multimoda
Milagro - Ecuador

01-03
SEP
2021

bi}f}‘\jg\sc Aula Bi





