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008 SPF EN NUTRICION: MODIFICACION ALIMENTACION NINA 5 ANOS

ACURNA ELVIRA, N nereacue@Hotmail.com

Introduccién Resultados

ENERO 2019 IMC 20,49 KG/M? (OBESIDAD)

- IUMOS
+VERDURA AZUCARADOS

-BOLLERIA
INDUSTRIAL
- ULTRAPROCESADOS
+ACTIVIDAD - SEDENTARISMO

FisiCA

JUNIO 2019 IMC 16,52 KG/M? (NORMOPESO)

Conclusion
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009 Virus boca, mano, pie: abordaje desde la farmacia comunitaria

Acufia Elvira, N. nereacue@hotmail.com

lntrOdquén . obiEtivo % .

« Enfermedad viral comdn en la infancia, suele afectar
desde bebés hasta los 5 afios.

= Sintomas generales: fiebre, dolor de cabeza, goteo
nasal, dolor de garganta y pérdida de apetito.
Seguidamente aparece un sarpullido localizado en
boca dedos, palmas de las manos, plantas de los
i pies, nalgas. Los sintomas suelen remitir después de

DE 7- 10 dias.

« El contagio se produce por contacto directo de
persona a persona a traves de secreciones de nariz y
garganta, saliva, liquido de las ampollas o contacto
con las heces de |la persona infectada. Haber pasado
la enfermedad no confiere inmunidad, por lo que se
puede volver a contraer.

LABORAR MATERIAL

Método - El tratamiento especifico no existe, lo que se hace es

aliviar los sintomas, por ejemplo con un antitérmico
si el paciente presenta fiebre. Se recomienda ingerir
liquido abundante.

Busqueda bibliografica

Para la prevencién recomendamos:

« Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon
o soluciones hidroalcohdlicas especialmente tras
contacto con fluidos nasales o de garganta y tras los
cambios de pafial o contacto con las heces de la
persona infectada.

« Evitar compartir vasos, cubiertos, toallas, juguetes,
etc con la persona infectada.

- Desinfectar objetos y superficies con las que haya
tenido contacto la persona infectada
- Evitar tocarse la boca, la nariz y los ojos sin-una

pieza previa de las manos.

Los pacientes suelen recurrir a las oficinas de farmacia como primer eslabén en el Sistema
Nacional de Salud, promover la educacidn sanitaria desde las oficinas de farmacia contribuye a
que la poblacién tenga un mejor conocimiento en materia sanitaria.
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DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE NUEVA PRESCRIPCION

Benitez Pacheco G, Barris Blundell D, Sdnchez Gémez R, Cueto Jiménez A, Havarro Visa E, Compana Ariza mi
Farmacla Zarzuelo (Benalmadena) - consulta@1tarmaclazarzuelo.com

"= ANALISIS DEL REGISTRO DE INTERVENCION FARMAGEUTICA EN EL SERVICIO DE
+ farmacia zarzuelc’

El objetivo principal de este estudio ha sido anclizar los registros de los octuociones farmacéuticas en el servicio de dispensacion
de medicamentos de nueva prescripcién en pacientes de una farmacia comunitaria en los afios 2016, 2017 y 2018.

Estudio descriptivo observacional, llevado o cabe en una farmacia comunitaria de Benalmadena (Mdlaga), durante los anos
2016, 2017 y 2018. El registro utilizado es manual y rec%ge los siguientes as'pectos nueva prescripcion, otros medicomentos,
paciente, actuacién farmacéutica  (posologia-dosis, indicacién, posibles efectos adversos, interacciones), seguimiento del
nueve medicamento (resultados).

Se han realizado 274 registros de nuevu medicacién que han totalizado 354 medicamentos de nueva prescripcién. La media de
medicamentos |mp||cm?os ha side de 1,3 con un range comprendido entre 1 y 4. En un 63,5 % de las intervenciones
farmacéuticas no se ha pedide conocer la evolucién delg nuevo medicamento en los pacientes. Los 5 grupos ferapéuticos mas
estudiados en los registros han sido: C09 (n=35, 9,9 %) Agentes que actdan sobre el sistema renina-angiotensing, RO3 (n=30,
8,5 %) Agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias, A10 (n=27, 7,6 %) Farmacos usados en diabetes,
101 (n=26, 7,3 %) Antibacterianos para uso sistémicoy C10 (n=18, 5,0 %) Agentes modificadores de los lipidos (Figura 1}.

Figura 1. Grupos farmacolégicos de nueva prescripcién

8,5%
7.6% 7as
Los aspectos mas evaluados han
50% 48% sido: posibles efectos adversos
45% 4 on (n=32, 11,7 %), seguimiento del
37% 349 3,4% 31% nuevo medicamento (n-24 8,8
2,5% %), interacciones (n=13, 4,7 3
I I I posologio (n=7, 2,6 %) [hgum ).
RO3  AL0 Cl0 NOG GD4 NOS NOZ AO2 SO1 MOl NOD3  NO7
11,7% Figura 2. Aspectos evaluados en la intervencion
El registro de nuestras actividades del servicio de nueva
medicacién ha permitido detectar un 12,4 %én=34l de
sospechas de reocciones odversas ol medicamento
(RAM), un 5,5 % (n=15) de seguimientos de la presion
2,69 arterial y/o presién intraocular, un 0,7% (n=2) de
— duplicidades terapéuticas y un 0,7% (n=2) de problemas
relacionados con la efectividad del tratamiento.

Posibles RAM Seguimiento del Interacciones Posologia Indicacion
nUEVo
medicamento

El servicio de nueva prescripcién estd planteado como un apoyo a los pacientes a los que se ha prescrito una nueva medicacién.
El registro de este tipo de intervenciones permite disponer de un conocimiento cuantitativo de la lobor desempefiada en nuestra
farmacia, facilitandeo la toma de decisiones profesionales y la orientacién a la mejora de los servicios a implantar o desarrollar.

La principal accién de mejora en este nuevo servicio se centrara en evitar la pérdida de contacto con los pacientes que han
recibido una nueva prescripcién.

Otro plan de mejora relacionado con este registro giraré alrededor de la incorporacian de la sistemdtica o nuestro programa
informdtico de gestién o a plataformas on-line, permitiendo una recogida mayor de nimero de datos, tanto de las actuaciones
como de sus resultados.
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015 PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PSORIASIS
EN FARMACIA COMUNITARIA

Autores: Paradas Paloma T?, Martinez Martinez F?, Valverde Merino Mi? Zarzuelo Romera M)? O |

1 Farmacéutica comunitaria *tereparadaspalomo@gmal .com L o
2 Grupo de Investigacion de Atencion Farmaceutica. Universidad de Granada
Introduccion/objetivos Resultados
100% no adherentes Calidad de vida leve/moderada

(5,3+4,2) por: picor, dolor o ardor
en Iajhlel sentimiento de vergiienza
debida a su piel y dificultad con su

tratamiento.

Introduccion: Autocuidado se refiere a
actividades para la gestibn de la

enfermedad crénica y la buena gestion de Gesconoclmieto del bapshciode &8

productos OTC, dotando al paciente de mantenimiento de a piel y de la

habilidades para participar activamente en A e Sl e

el manejo de su enfermedad, mediante la ; P R e R R
adquisicién de conocimientos. La psoriasis ﬁﬁ“ TRATANIIHTCS FARMACOLOOTEOE

es una enfermedad crénica con un e, e il

impacto negativo sobre la calidad de vida
y la adherencia terapéutica.

Objetivo: Disefiar un protocolo de
autocuidado acorde a las necesidades del
paciente con psoriasis en funcidon la
adherencia terapéutica y la calidad de

Método

Morisky-Green (4 items)

tionario DLQI {0 nada-4 muchisimo)

cole (informacién de guias clinicasy
aracion con dermatdloga)

mta
Es necesario un protocolo de ¥V ==ms § | mamea
autocuidado en pacientes con ==
psoriasis desde la farmacia @ Bt - Q-
comunitaria, debido a la falta de U =y "
adherencia al tratamiento y al Q===
efecto leve-moderado en la f
calidad de vida.
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Autores: Roman Alvarado J, Vicente Enamorado M, Martin Acosta J Hurtado Soto A, Rey Nave F, Bermejo Toscano A
Farmacia San Julidn. farmaciasanjulianl@gmail.com

Introduccién y objetivos:

En el dltimo informe del Instituto Nacional de Estadistica

(INE), las enfermedades cardiovasculares (ECV) se posicionaban
Resultados:
como la primera causa de muerte en nuestro pais, por delante

del cancer y las enfermedades respiratorias, Por esta razon,

disminuir la probabilidad de que nuestros pacientes sufran un Creemos que es hecesaria la normalizacion del proceso de

evento cardiovascular se vuelve una tarea de vital importancia. intervencidn de los pacientes con enfermedad cardiovascular

Objetivos: en la consulta farmacéutica, para dotar a nuestra actuacion

2 del valor y el rigor gue requiere. También consideramos
- Establecer un método protocolizado para estandarizar las Y gor q q Lt

entrevistas en la consulta farmacéutica a los pacientes que indispensable que la actuacion del farmacéutico siempre

presenten elevado riesgo cardiovascular, ya sea en prevencion esté relacionada con el tratamiento farmacolégico del

primaria o secundaria paciente, pues es el profesional especialista del

- Evaluar los resultados de los factores de riesgo medicamento.

cardiovascular (FRCV) relacionandelos con la efectividad y/fo

necesidad del tratamiento.

- Disminuir la probabilidad de que los pacientes sufran un
ECV que pueda disminuir su calidad de vida y que impligue un
incremento del gasto sanitario.

- Potenciar el rol del farmacéutico como profesional

especialista en el medicamento.

Conclusién y Bibliografia:

Material y Método:

Nuestro procedimiento asistencial de trabajo, que incluye: la Debido a la elevada prevalencia de las enf dad

dispensacion informada; la revision de la medicacion; el | cardiovasculares (ECV) en nuestro pals, que ademds cuenta

con un grado de control se hace

conocimienta de los habitos de vida del paciente; la medicién de QL desda A tMeE I eomUnRa R Abardaiics: ol Broblama

para mejorar los resultados en salud de los pacientes, en
colaboracidn con otros profesionales sanitarios.

los Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) si fuera necesario; la
evaluacién de estos resultados relacionandolos con su

tratamiento; la valoracion del riesgo del paciente segin las tablas hitps:/ffundaciondelcorazon.com/blog impulso-vital /3264-las

cifras-de-la-enfermedad-cardiovascular.html

extraidas de guias de practicas clinicas y la instauracion de un plan |

de accion, que puede ser el establecimiento de objetivos con el

paciente o la comunicacién mediante informes por escrito con

otros profesionales sanitarios | #Farmaceuficosconiniciativa,
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¢ NUESTROS PACIENTES CONOCEN LOS RIESGOS QUE TIENEN PARA LA CONDUCCION LOS
MEDICAMENTOS QUE TOMAN?

Infroduccién I Posibles efectos Resultados

Principio activo Grupo Terapéutico
i ! 5 B adversos

NO2BB Otros. Efectos sobre la
idad de

Ssi . < De los 21 pacientes que se incluyeron en el estucio el 76 % (16) eran mujeres,
Muchos de los lémacos que antipiréticos concentracién y sienclo el 24 % (5] hombres. Los rangos de edad fueron muy variades, praveleciendo
son consumidos a dicrio pueden Pirazolonas reaccion. por mayoria {43 %) de los 41 @ 51 anos. B 90 % de los encuestadas eran pacientes
producir efectos indeseados que polimedicados [HZS],
interfieren con la conduccion. Somnalencia,
disminucion de la El 71 % {15) de los pacientes no habion sido informades frente ¢l 29 % [6) que si lo
Eslo conlleve un aumento de Tramado| NO2AX Otros opicides alerta psiquica y/o habia sido. De esos 6 pacientes informados, 5 (83%] lueron informados por el médico
los  occidentes de frafico fisica ¢ incluso v 1 {17%) por el famaocéulico,
cauvsando muertes, vértigo.
incopacidades o secuelas de A
por vida. Butilescopolamina  semisintético de la g:;’:lm"' UE
hidrobromuro Belladona - Amonio  C iRl L .
‘cuaternario . —_— @ Pacientes No Informados

Ataxia, temblor, @ Pacientes Informados
somnolencia,
Objefiv Pregabalina .ﬁ:‘;‘;&n letargia, estados de © Por el Médico
jetivos i confusidn o @ Por &l Femacéutico
SO @ Forel DUE
Alteraciones
& A o S
Averiguor si los pacientes son NOSBA Derivados de la ';f;mm :'e’(‘;jé':l <
conacedores de los efectos emsilva
i o8 que fienen sobre la 1
e siguientes principins SIpISE
Figura 1. Informacion o pocientes por un médico,
activos [PA) presciitos. [Tabla 1) Efectos. fog-mcréulicn o DUE. ¥ B 249
NOBAB Inhibidor  anticolinérgicos 7 :
Secuncariomente,  descubiir Sertralina selectivodela  (visién borrosa),
cudntos pacientes perfenecen al recaptacién de  sedacion &
subgPoO poblacional de eIt Emg‘ El81 % {17) de los pocientes tomaban los PA dispensados de foma crénica, slendo
conduciores prolesionales vy la - el 19 % {4) medicomenteos de primera dispensacion. De los 4 PA pautados por primera
influencia en su rabajo diario. ALOBK Inhibidor del ;197 solo 1{25%) de los pacientes ue informado del riesgo, los olros 3 (75%) no lo
Empaglifiozina cotranspartador Sodio- USINL,
= Glocosa Tipo 1 Pesibilidad de
hipoglucemia De lodos los pacientes esludicdos habion 3 conductores prolesionales en aclivo
ALDAE Insulinas y  intensa. (14%), de los cudles salo 1 conacic el iesgo de la medicacion (33%) | y 2 no sabion
Insulina Glargina andlogos de accién del potencial fiesgo pora conducir vehiculos [88%), teniendo estos dos pocientes el
prolongada fretemiento ¢e fomme crénica fombos medicados con Tremadol).
e Tabla 1
Método
E esludio lue reclzodo del 15/5 ol 15/6 de 2019, Se
leccionaron 8 PA representolivos de diferentes grupos de
medicamentos elegidos que pueden provocar efectos no
deseados durente lo concuceién. No Profesional 72%
Fueron incluidos los pacientes que consintieron, cue
conducen en lo actudlidad y que fomasen clguno de los
PA seleccionados. M fosach
No Informado

Se reclzé uno enfrevisto en el momento de o
dIEDeI’V!GCiC‘ﬂ en la Oficina de Famacia, para la cual se
disenio una hoja de recogida de dalos.

66%

En dicha hoja se reclizaban uno serle de preguntas,
entre los que se incluion: edad, sexo, PA que lemaba,
posalogia, si tomaba mas de un medicomento o no, si efc
ono tolemiento crénico, s conducia dicriomente, st efc OQ0%  2000%  a000%  GDOOK 800K  100.00%
conductor profesional v si habio sido infomado del riesgo
del mismo por un médico, enfermero o farmacéutico,

Fgura 2. Infarmacién a conductores no profesionales frente a
conductores profesioneles.

=
Conclusion

£s muy bajo el nimetro de pacientes que conoce Ios fiesgos que lienen sobre la conduccion los PA incluidos en este estudio, algunos de

ﬁ los cudiles los foman de forma crénica. Liama muche la alencion el caso de los conductores profesionales en los que el riesgo de provecar

accidentes puede fener una repercusién mas grave, ya que puede generar daiios no solo a su propia persona sina @ un nimero mayor de
Conducesén: var proapecia acupantes del vehiculo o transporte.

La labor del farmacéulico comunitario pusds ser de gran valor ya que no solo conlibuye al uso coractn de los medicamentos sino que
puede influir en algo tan fundamental como el evitar accidentes de fréfico y sus graves consecuencias. De la misma forma que contribuye o
disminuir el gasio econémico y socicl que éstos conllevan,
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ANALISIS DE LA COMUNICACION ENTRE FARMACEUTICO COMUNITARIO Y MEDICO EN

EL ENTORNO SPD
Calatayud Ortega E.!', Sanchez-Molina A 2, Martinez- Martinez F.3, Fcrne'lndcz-RtKlriguuz M.3

1. Farmacia comunitaria, Aldecire (Granada). 2. Farmacia comunitaria. Nogales (| 3. Grupo de | i en Atencion F Iniversidad de Granada

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

nnallzar la  comunicacién  entre  médicos y e iugar: 81 thombre: 30

farmacéutloos responsables de la elaboracién del *tdédico de atenciin primaria (MAP) [T T ) T
i de Dosificacién (SPD) Se ha descartado el cuestionario de un MAR. |, =X T )
SPD: Respuesta  Respuesta
Describir la comumcacidn ¥ comparar la aflrmatha  negatha
o comunicacién que existe  entre  médicas Sole el 21,8% de los médicos encuestados 24 55
farmacéuticos comunitarios (FC) elaboradores de conccen el SPD, y tan solo el 5,1% de todos  JCon Paclenta 57 E) )
SPD, y médicos y FC no elaboradores de SPD. ellos se comunican con el FC que lo elabora. f:;'::;‘;;" FC que -~ 96
ViAs:
. La frecuencia de las llamadas y el cara a cara entre los MAP y los FC gue realizan el SPD es
METODO mayor. {Estas vias implican mayor colaboracién)
vias
o Uso del i i ad hoc il a i m“m.?;" .
que ejercen en Espaiia, con 25 items que preguntan Total e
s CONTENIDO:
+  Vias de comunicacion con FC Cuando los médicos se comunican con el FC que realiza el SPD:
= Contenido y sentido de la comunicacidn Informan y son informados con mayor frecuencia de los siguientes parametros:
*  Percepcién de la comunicacién « Evolucion de Problemas de Salud (PS)
*  Receta Electronica « Adherencia (ADH)
+ Entorno SPD + Problemas Relacionados con la medicacion { PRM) 250
+ Problemas Relacionados con la Receta (PRR)
o Difusion del cuestionario a través de Colegios S TR
Oficiales  de  Médicos, Sociedades  Cientificas Totsl midicos qet informan .,,..._:. ervmentomcione [ ——— e e i
(SEMERGEN), Gmall y redes sociales { Facebook, ne110(%) : e | SENTIDO: :
What's app) [TE) IiSlempre haymds:, gl
« Formato: Google Forms ™ n 9 | flujo de informacion |
desde el :
GDUglE [ farmacéutico hacia el I
Analisis de datos mediante Programa SP55. peciben d . = : | médico. I

Andlisis  descriptive  de  variables  cualitativas 0 TR i

utilizando frecuencias y porcentajes mediante tablas ETRE o - | |

de contingencia. 32(29.10%) ADH 7{70%) 25%) - =
Cronograma: g:ﬂ%{ ::: :JE :‘”;‘ L. . 1
U Disefio: “ )) Difusion: PERCE.PcloN: Los médicos considemnlen ambus.r.asus que la co‘muni:afifin es
Feb-Mar 3 Abr- 24 May beneficiosa para todas las partes ( paciente, médico y farmacéutico), agiliza la

2019 2019, asistencia, aumenta la seguridad del tratamii y es coste- efi

RECETA ELECTRONICA: Solo la mitad de las encuestados consideran la
DISCUSION plataforma de receta electrénica como una herramienta de icacion util, sin
embargo nueve de cada diez médicos que se comunican con el FC responsable del
SPD la consideran til.

o SPD es una fuente de datos que sirve de puente

para:
* Otros  Servicios Profesionales Farmacéuticos

(SPF}

Colaboracidn interprofesional

Generar mayor interdependencia y confianza

Cambio modelo retributivo actual

Fomentar un sistema de registro e intercambio

de informacidn, para usarla de manera correcta

| = Cuando existe comunicacién entre el MAP y el FC ble del SPD, |
I frecuencia y el contenido de la informacidn, siendo la vias mas utilizadas las que
l implican mas colaboracion

|+ lap ion delac icacion FC-médico siempre es muy positiva
| * Solo se comunican con el FC responsable del SPD los MAP
|
I
I
I
|

o

* Cuando existe comunicacion entre MAP y FC responsable del 5PD aumenta la
bidireccionalidad de la comunicacidn
= A mavyor informacidn reciba el MAP por parte del FC, mas contenido aporta al FC,

o El 5PD es desconocido para muchos médicos, asi
camao la figura del Farmacéutico Comunitario, por
lo que se deben de hacer campafas de promocién,
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¢, Puede la farmacia comunitaria
ayudar a los cuidadores de pacientes
1} con demencia? ’

UNIVERSIDAD
DEGRANADA

PROTOCOLO DE ESTUDIO: EFECTO DE UNA INTERVENCION EN
FARMACIAS COMUNITARIAS SOBRE EL BIENESTAR DE CUIDADORES
INFORMALES DE PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO

Fernando Aguilera-Castro', José Pedro Garcia-Corpas?, Pilar Requena?, Fernando Martinez-Martinez?
1. Farmacéutico comunitario. Maracena (Granada). Efemando.aguilera@farmaciamaracena.es 2. Grupo de Investigacion en
Alencion Farmaceutica, Universidud de Granado. 3, Departamento de Medicing Preventiva y Salud Poblico. Universidad de

Gran_cldc:,

Introduccion 2. Objetivos
Los cuidadores informales (Cl) de pacientes con trastorno / \ Objetivo principal: Medir el efecto de unaintervencion de
neurccognitive a menudo sufren depresidon v ansiedad .~ N atencién farmacéutica en farmacia comunitaria
que les lleva a padecer el sindrome del cuidador s Ry & sobre el bienestar de los Cl de pacientes con

qguemado ¢ "burmout™!. La gestion de la demencic.
medicacion del enferme es un factor que
puade contribuir a la aparicion de astrés
an los CR. Los sarvicios farmacéuticos
comunitarios pueden ayudar a o
prevenir la sobrecarga de los Cly 7
mejorar su calidad de vida®, 3

Objefives especifices: medir el efecio
de esta intervancion sckbre las molestias
relacionadas con la administracion

"-\ de la medicacidn [MRAM), la
™ sobrecarga de los Cly

su calidad de vida,

=

Unete a nuestro equipo como

farmacéutico colaborador 3.2 Metodologia

resto del equipo
cientifico

El efecto de esta intervencion se medind
mediante las siguienias heramientas
administradas a los cuidadores antes y después
de o intervencidn:

3.1 Metodologia
farmaceéutico
comunitario

Las farmacias colaboradoras se aleatorizardan

a los grupos control o intervencion. Las diadas de
cuidador y paciente (n=178 en cada grupo) recibiran
una intervencién durante § meses basada en:

- Escala de molestias que la administracion de la

* Laentrega & los cuidadores de la medicacion de los medicacién ocasiona al familiar que cuida al

. Ecc;cnreié organizada en Sistemas Personalizados de enfermolFCMAHS, por sus siglas en inglés) .
o ?.c R s 1 cuidador d licacld » Cuestionario de sobrecarga de Zarits,
La configuracion para el cuidador de una ap on + Cuestionario de calidad de vida SF-3485.

movil de salud que mejore la informacion sobre el
tratamiento y la comunicacién con el farmacéutico.

4. Resultados esperados

Se espera gue la intervencion produzea una reduccian de las MRAM v la
brecarga del cuidador, y una mejora en su calidad de vida.

- Olazcran ) Aglen Onlic L, Argimdn JM, Reed C, Cludod A, Andrade F. ol o, Cocls ond gualily of lile in communily dwoling pationt: with Aleheimerns diseoso in Spoin: Rowlls rom T
GERAS I shuhy. Int F daides, 2017:2%(12):2081-93

Treavis 55, Bethiea LS, winn B, sedication adminsalion heesle: repered by famiy comgiver of depengdant r-odoniy porson, § Geroniol A Siol su o SCi. 2000 WESS[Flma12 7,
Maidmenl ID. Aslon L. Moulela T. Fox CG. Hillon A, A guali shuchy in people wilh ond The p ol the
communily phomacis, Hodl Epect, 201 7:20(5) #7542,

Trervis 55, Bemand MA, Mooy W Thoemion M. Kole T, f the fomiy ol soole, Gerontologil. 2003 Jun;43(3):360-8,

Mazin v, Salvads | Nodal 5, MIji LS, Rico JM Ly ™. Adaplacién para nuetire medio de la Ezcala de Sobrecarga del Culdoder [Careglver Burden interdew] de Zart, Rev Geronlel,
19964 - 4.

Moo J, Piclo L AnlG M, La veridn e:panola dol 5F 34 Health Survey (Cueslionario de Salud 5F 35): un irstrumonto pora ke medica de o resullado: clinices. Med Clin, 1995104771
776,

Lokl
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ACION
EN UNA FARMACIA COMUNITARIA.

3 COLEGIO DE FARMACEUTICES
FARMACIA 0E SEVILLA
PADREPIO = s i r —
Luis Amodo AM'. Abrio Mortin C'. De la Malta Morlin MJ# . Lorenzo Murilo RM'. Marfin Calero MJ'#

N° Péster: Ir i — aiil "

055 E-mail: amivisamadoe@holmail.com

Tz e Resultados
Introduccion/objetivos
Figura 1- Nimero de

Introduccién: En los Ultimos aifios, el servicio
de sistemas personalizados de dosificacién
(SPD) se esta implementando en numerosas
farmacias comunitarias ya que resulta
allamenle benelicioso para los pacientes.

Objetives: Evaluar las ventajas que supone
lo utilizocién del Servicio SPD poro el
paciente pluripatolégice y plurimedicado.

Sistemng

metodologia  propuesta  por el  Consejo
Andaluz de Colegios Farmacéulticos (CACOF).

4 Periodo en estudio: Enero2014- Marzo 2019
+ Se han registrado los datos del paciente y sus

fratamientos pora  defectar cudndo es
necesaria la Infervencién del farmacéulico.

% Sa ha realizado Seguimiento
Farmacoterapéutico  (SFT) de todos los
pacientes.

< Se ha evaluado el grado de complejidad que
supone para el paciente el manejo de su
farmacoterapia baséndonos en:

I- El nd de ! ¥ 5US
formas farmacéuticas (escala A).

2- Las pavias posolégicas (escala B).

3- Otras dificultades anadidas (escala C).

Parg lo gue hemos ulilizado los regishos que delerminan el
indice de C: de la {ICFT) de cada
pacianta.

:J‘Wn_alfzadg
2 " slficacign
+ El servicio se ha protocolizado siguiendo la |

Figura 2- Bajas del servicio
pacientes desde el inicio del SFD
servicio SPD*

—
=18 = T e Comueos o
womicio
l e
|
W BN I
: i

[ ———

*todos fos usuanios del sendcio SPD han sido mayores de 65 ofios

o de medicc de b!r ient

Tabla 1. Evolucion del
durante el Servicio de SPD

Inicio del Servicio SPD

Emblistados Fuera de
blister

1954217

2,33£2,15

Medicamentos 8,83 £ 3,2 944 £4 22

[paciente

Figura 3. Valor de ICFT al iniciar el servicio de SFD y al finalizar el
estudio.

Valor de ICFT

-

LLTRte"]

Teniendo en cuenta que el ndmerc de medicamentos es
practicamentea el mismo asi come las formas farmacéuticas, puede

deducirse que esta bajada se debe al mds fdcil manejo de las
pavutas posoldgicas (escala B) al estar los medicamentos recogidos
en blister v al hecho de gue el paciente no tenga que manipularios

| _{escc:_lcl C]._

El ICFT puede ser un_ parametro Ufil para valorar el servicio de SPD ya que permite determinar
cuaniitativamente en qué grado se reduce la dificuliad de manejo de los medicamentos para el pacienlte,

Bibliografia:

Johnson G. ef ol. Development and validation of the medication régimen complexity index. Ann Pharmacother 2004; 1369-137%
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1){Farmacéutico Comunitario en Oficing de Farmacia. Experto en Atencién Famacéutica Nutricién y Salud pablica.)
2 Farmacéutico Comunitario en Oficina de Famacka, Expstio en Atencion Famacéufica y Faimaceiedi

OBJETIVOS RESULTADOS

Evaluar los conocimientos en
pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en
la Farmacia comunitaria , sobre
el manejo de su enfermedad
tras una intervencion educativa
nutricional grupal.

Se obtuvieron 76.11% de respuestas
correctas antes de la intervencién,
incrementéndose un 12.45% después
(P<0,0004). Las variables sexo femenino,
nivel académico primario e intervalos de
diagnostico de la enfermedad entre 1a 17
anos y 18 a 34 anos, se tradujeron en nivel
mayor de conocimientos. El hecho de

z tener un conocimiento éptimo sobre la
MATERIAL & METODO diabetes nos ayuda a ser mas adherentes
al tratamiento. Son mds adherentes al
tratamiento los pacientes con
antidiabéticos orales (ADO). Se
identificaron factores de riesgo
cardiovascular como Hipertension,
obesidad, tabaquismo y baja adherencia
a la dieta mediterranea (PREDIMED).

Estudio observacional descriptivo

transversal. Realizado a 50
pacientes con diagnéstico de
diabetes tipo 2,en la Farmacia
Comunitaria.

Se les aplico unos cuestionarios
de conocimientos tedricos, antes y
después de la intervencion grupal
(ECODI,PREDIMED), asociando una
serie de variables personales con
el nivel de conocimientos.

CONCLUSION

EVOLUCION POR AREAS DE
CONOCIMIENTO

| | I

CBASICOS(6,00%)  ALIMENTACION [(2.66%)  EIERCICIO(1,52%)  DATOLABORATORIO
10,83%)

La educacion nutricional
grupal en los pacientes DM2
mejora sus  conocimientos
incorporando  informacién vy
habilidades para generar
autorresponsabilidad en el
control de su enfermedad

B Ames 8 Despues

Se observa una mejora en todas las areas de
conocimiento, siendo el incremento mayor en
conocimientos basicos 6,09%,seguido de alimentacién
2,66%. ejercicio 1,52% y 0,83% en datos de laboratorio
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N2 059 Desarrollo piloto del sistema "CaterPillar™" de dosificacion personalizada y
seguimiento farmacoterapéutico inteligente

Sierra-Cinos, JL; Sierra Aguilar, E; Kueh, L. Universidad Isabel I. joseluis.sierra@uil.es

Introduccién y objetivos Resultados

B chvide o5 |a principal causa do quﬂﬂllmlw!le terapéutics, alcanzado cifras del El equipo se disefd completamerte sogin ol método descrito. La foto inferior muestra el prototipo
smu.a Smainicackicia paeldst con 108 SEATeS CAniTAFLoE e a6t santLde g T desarrollade.
nifies v arcisnos la simplificacidn de les regimenes terapduticos som

rwmnuh-s

Qbjetive: Desarrolls de un pastdlers inteligente que te sdagte 3 las condicionet del
SAG0E ¥ Gue oWnMCE Jos oty I8 ¥ mbrse it U tomia e naicacion. B o e B pacionte introduce datos de Bl farmacéutico intrduce daton di
posibiitar ol sccesn a informacidn relevarte acesca de la adherencia v toma de ‘i g ek 1 medicatién

medicacsdn al perienal sandanc,
Pleave enter the medication details for  Patienl &
ey

W phaque hora se levantat o
W (A hora desayunal [ees]
@ 1A que horacomeT o
™ oA oud hoe cenal o
Método A aqub hon s scutal [ ]
-
El disefo del hardware comsta de dos clementos, Un pastilliero com sensores Conjunto de cekdin modtrado sobre 1a Tabket con informacan refevante para ol packnte, (Color destinto anes o
gburnade por un mAdulo Batsds on Raipborry Pi, uns tabist |Mnrpuad:n 13 tapa can azpuky.cly s comides)

conewsdin al servidar v i

infrarreja.
El pastillern avisa mediante sonido yo vibraciin de la toma, aprende de las horas de toma de medicacidn v
mantiene ol intervake antne ?om Ei LB e anticipar la Ilarmton funcidn del perfil del paciente ladelanta |i|
ntes 5i el paciente toma rde
5e llming 1s eelds conerets de 1 tama para eyitar errares y dipara Lo alarma 5 el pacierts abro una cefda
diwiria. 54 peobd la sanaidn al Jervidor y ol accesc 8 dues con b Butrics redukados pudiendo recupsrarse los dancs
El oauipo e ekl con Cuatro packnles ancance, dos varones \rdos mujores son edades comprendidas entre
o 80 y 54 aios polimedicades (com mas de v2
Dwam una de uie e w 100K ce
conseguit una Enlace a CatorPillae: hetpa:d/m.younube, #

mwdﬂ Irtuitiva v adsptads al manejo por pericrss con moderads discapacidad
sensorial y manefe miormitze muy bissco,

Conclusiones y Bibliografia

La implantacion de este tipo de d wos mejora bl elc limi farmac dutico y minimiza errores en la medicacidn, Simplifica la toma al
p ¥ 1a la toma del antes o desp de las id:

Aporta slmult:ineameme vallu;a informacidn a los profesionales sanitarios que a buen seguro se traduciria en una disminucion de las tasas de morbi-mortalidad
y de los costes Hos de este probl

1L.C, Fernandez Ledn, B. Bardn Franco, B. Vazgue:z Dominguer 1. Martinez Gargia, J.J. Urendes Haro, E. Pujol de o Liove. Erores de medicacion e incumplimiento
lelapéuhcoen ancianes polimedicados, Farm Hosp, 30 [2006). pp, 280-283
Software y h

ahimnas de ingenierla de bmp % London bifa loa P
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Revision bibliogréfica: tratamientos para la cinetosis
disponibles en oﬁmna de farmacia

Luis Carlos Gonzdlez Betancort (1& elgado Pefia (2)
1.- Farmacéutico Con'tuniiaﬂo en Oficina de Farmacia r%ﬂo en M‘endon Farmacéutica y Farmacelogia
2.- Farmacéutico Comunitario en Oficina de Farmacia. Experto en Atencién Farmacéutica y Farmacia Asistencial

| rvmmovucaoy I

La cinetosis es la sensibiidad al
movimiento, y que origina un sindrome que
puede cursar con nauseas y vomitos,
sudoracidn, tension baja, cefalea, mareos
y malestar general entre otros sintomas.

ORBJETIVOS

Conocer los distintos fratamientos existentes en la
Oficina de Farmacia para la prevencion y fratamiento
de la cinetosis.

Elaborar posteriormente un protocolo de actuacion
desde la Oficina de Farmacia con recomendaciones
para el viajero.

No existe una explicacion de que origina
este sindrome. Puede estar originado en un
desequilibrio entre la vision y el oido, al
encontrarmos  quietos  dentro  de un
vehiculo en movimiento, lo cual genera
una contradiccién entre estos dos sentidos.

RESULTADOS

los fratamientos mas comunes para el
tratamiento de la cinetosis pueden ser dispensados
desde la oficina de farmacia sin necesidad de

Patologia faciimente prevenible desde la receta médica.

Sichaldertammaicia. par lo.cUdl ol popsl i ol ESeR TR SO o o e
del farmacéutico puede ser fundamental. afinidad por los receptores H1, que también se 255

utiliza para tratar sindromes relccnonodos con el
equilibrio, como puede ser el sindrome de
Menigre, y la Meclizida, también antihistaminico
con altfa afinidad por los receptores H1. Se
encuentran en forma de comprimidos, chicles o

J I

Estudio sistematico, de tipo revision
bibliografica, Se  han  consultado
cuatro principales bases de datos de
medicina: PubMed, Scopus, Cuiden y
Elsevier.

jarabe.

Otro tratamiento, este si con receta médica, es
otro antihistaminico menos especifico del receptor
H1: la cinarizina. También se puede utilizar la

Hlosclnu aunque este medicamento es de uso
comuin para fratamiento del retorno venoso y su
eficacia para la cinetosis aparece cuestionada en
clgu nos estudios.
I mismo tiempo existen tratamientos naturales,

Pclro la bUsqueda se han utilizado como es el caso del Jengibre, u homeopdticos a
palabras ~ clave, junto con los base de Cocculus Indicus, de los cuales existen
descripfores booleanos or vy and, estudios que senalan su efectividad pero es
dando férmulas de busqueda como: cuestionada en muchos de ellos.
cinetosis-and-travel”, marec-or- También se comercializan en oficing de farmacia
nauseas ., trolomleqto—ond—cmeiosns otro tipo de ftratamientos preventivos que no
y “mareo-and-fratamiento. tienen eficacia comprobada, como es el caso de
las pulseras antimareos entre ofros.

Se obtienen 23 articulos que han
sido  discriminados por  idioma
scosiellcanol y por temporalidad (2015-

CONCLUSION

La cinetosis © mareo del vigjero es un sindrome de tipo agudo, de aparicién esporadica, curso natural y
con pronostico favorable.

Su fraotamiento desde la oficina de farmacia se basa en medidas preventivas y en la foma de
fratamientos que no precisan de recela meédica en la mayoria de ocasiones. Asimismo se aconsejan una
serie de medidas higiénico-dietéticas de facil cumplimiento. Existen tratamientos alternativos naturales vy
homeopaticos de dudosa eficacia.

El papel agsistencial del farmacéutico comunitario en el manejo de esta patologia es clave para evitar
consultas médicas y mejorar el estado de salud del paciente, sobre todo desde la prevencion.
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64 ERRORES DE MEDICACION EN PACIENTES POLIMEDICADOS

[ MORALES MARRERCY, F. FORTES MARICHAL®, M. SANCHEZ SANCHEZ,
T COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS SANTA CRUZ DE TENERIFE
“DEPARTAMENTO INGENERLA QUIMICA ¥ TECNOLOGIA FARMACEUTICA, UNIVERISAD DE LA LAGUNA
EMAIL.CHAXIRAXI@HOTMAILES

Un error de medicacion se define como “cualquier evento

previsible que conlleva un uso de medicacion inapropiada o Criterlos de BEERS:

puede producir un dafio al paciente mientras esta controlada Los criterios de Beers son el Itado de una revision de la evidencia
por el profesional o el paciente!~ cientifica y una posterior evaluacidn. Incluyen 53 firmacos o grupos de
El objetive general: farmacos divididos en 3 categorias:

Realizar una revision bibliografica de los errores de 1.1, Medicamentos potencialmente inapropiados que no deben ser

utilizados en pacientes mayores de 65 afios

med'.c“mn que OF,u"Er_' En_ la preseripcicn diaria en log 1.2 Medicamentos potencialmente inapropiados que no deben ser
h"s”"ale”'f“e."‘:m“ primaria. utilizados en pacientes mayores con ciertas patologias o condiciones
Entre los objetivos especificos encontramos: clinicas, puesto que éslas pueden empeorar 0 exacerbarse

-Conocer los criterios de Beers. 1.3.  Medicamentos que deben ser utilizados con precaucién en
-Conocer los criterios STOPP/START. pacientes mayores’?.

-Conocer las diferencias entre ambos.
Asi por ejemplo, por Galvan- Bangueri y col” utilizando los criterios de
Beers, las tasas de errores de medicacion oscilaban entre el 14% en la
comunidad y el 40,3% en residencias geridtricas®,

Criterios STOPE/START
Los criterios STOPP/START estian organizados por sistemas  fisioldgicos.
Recogen los  errores mas comunes de tratamiento y omision en la
prescripcion y son faciles de relacionar con  los diagndsticos activosy la
lista de firmacos que aparecen en el historial clinico del paciente®.
Conslan, en realidad, de dos grupos de criterios: los STOPP (afirmaciones 256
Método que detectan posibles casos de prescripcion inadecuada) vy los START
{aquellos que detectan isi de p ipciones que son beneficiosas

para el paciente),

Se realizd una revision bibliografica sobre errores de

medicacion, consultado las bases de datos de MEDLINE a El nimero total de casos incluidos en los criterios STOPP es de 65. Al ser

través de PUBMED y Google Académico. Los términos de mas recientes y centrarse en la practica médica, los criterios STOPP

busqueda de la revision bibliografica fueron: contienen 33 casos de prescripci potencial te inadecuadas que

- “Medication error” no han sido recogidos en la dltima version de los criterios de Beers®.

- “Polymedicatedpatient”

- “ Geriatrics” Otro estudio realizado por Terdn- Alvarez v col en el que se aplicaron los

"Medicationserrars in prescribing criterios de STOPP sobre pacientes con un gran nimero de medicamentos

Se obtuvieron un total de 6621 articulos. Para simplificar la y con un promedio de 5.5 patologia cronicas, detecto un 72.9% de
vision se acotd la bisqueda utilizando los siguientes filtros: prescripclones Inapropladas® £l estudio realizado por Olivia Dalleur, Anne
“Review" Spinewine aplica los criterios START para detectar errores por omision de
“Free full text” medicacidn estudio nos muestra un 26% de error de omisidn en atencién
"15 years” primaria, mientras que el estudio realizado en hospitales muestra un 58%
“Humans” de omisiones de prescripciones®,

Conclusién /Bibliografia

La deteccion de errores de medicacion en la prescripcion mejoran la calidad de vida del paciente y reducen de manera significativa los gastos derivados
para tratar las reacciones adversas producidas por estos errores.

Los criterios de STOPP/ START d an ser una herrami mas completa que los criterios de Beers, detectan un mayor porcentajes los errores de
medicacion en las prescripciones inadecuadas.

1.Galvan-Banqueri M. y col. Adecuacidn del tratamiento farmacolégico en placientes pluripatoldgicos. Atencidn Primaria. 2013;45(1):6-20.

2.Delgado Silveria E y col. Mejorando la prescripcién de medicamentos en las personas mayores: una nueva edicion de los criterios STOPP-
START.Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2015;50(2):89-96.

3.Delgado Silveria E. vy col. Prescripcin inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores: los criterios STOPP/START. Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia. 2009;44(5).273-279

4 Lopez- Saez A y col. Prescripcion  inadecuada de medicamentos en ancianos hospitalizades segun  criterios de  Beers. Farmacia
Hospitalaria.2012;36(4):268-274.

5. Dalleur Olivia, y col. Inappropriate Prescribing and Related Hospital Admissions in Frail Older Persons According to the STOPP and START Criteria.
Drugs Aging.2012;29:829-837.
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Abordaje del trastorno del Déficit de Atencion, en nifios y jovenes
en cinco farmacia de la provincia de Caceres

Rodriguez Rodriguez |, Sanchez Aparicio C, Diaz Palomino E, Cerro Sierra |,
Jiménez Jiménez A, Jaraiz Arias J.F.

INTRODUCCION

El trastorno por Déficit de Atencién e
hiperactividad (TDHA) es la alteracién
psiquidtrica mds comuin entre nifios y
adolescentes. El TDHA, se considera
actudlmente como un problema de salud
poblica debido a varias razones (elevada
prevalencia, inicic en etapas precoces de la
infancia. procesos incapacitantes y cronico, alta
comorbilidad, afectacion de las diferentes
esferas comportamentales, familia. escolar v
socicl

Aungue la causa no estd completamente
aclarada, parece evidente que se trata de un
trasterne multifactorial con una base
neurcbiclégica y predisposicién genética que
interactoa con factores ambientales.

OBJETIVOS

etivos general

Comprobar silos pacientes tenian adherencias
a sus tratamientos, los problemos relacionados
con la medicacion y en qué grado sus familias o
tutores estaban involucrados en estos
tratamientos.

Obietivos especificos.

Estudio de los diferentes tratamientos utilizados
para el TDHA.

Detectar problemas relacionados con la
medicacion({PRM)

Compromiso de los farmacéuticos con estos
pacientes. ya que se trata de un problema de
salud publica.

Adherencia a los fratamiento por tratarse de
personas altamente vulnerable dependientes de
tutoras

CONCLUSIONES

- Colaboracién en

el TDHA y no se siente solos

METODO Y RESULT.

Se realizd un estudio  observacional descriptivo en cinco
farmacias de la provincia de Cdéceres durante los meses de
marzo a junio de 2019, en nifios y adolescentes con TDHA. Para
ello, se elabord un cuestionario ad hoc.

La primera vez se hizo una entrevista inicial a los padres
donde se cumplimentd la encuesta y se firmo el
consentimiente informado vy se comprobd fundamentalimente
si conocian la medicacion y el grado de adherencia. En los
meses restantes se fue haciendo un seguimiento de la
medicacién y en la Ultima entfrevista se reqlizd una encuesta de
satisfaccién.

Las encuestas fueron enviadas al CIM, a fravés de un
formulario en PDF. para procesamiento estadistico.

RESULTADOS:

De los 16 pacientes del estudio. diognosticados de TDHA, el
93.75% eran hombres v solo el 6.25% mujeres. El /5% de edades
comprendidas entre los 7-14 afios el 18.75% entre 14-18 afios v
6.25 entre 2-7 afcs.

En cuanto el los tratamientos el 75% estd tratado
metilfenidate en sus distintas dosis, el 18.75% con
Lindexanfetamina y el 4.25% restante con Guanfacing.

En el 93.75% no era la primera ver que tomaban la
medicacion y los padres estabon involucrados en los
tratamientos el 6,25% era la primera vez que lo tomaba, en este
caso se explicd a la madre la posologia v los posibles efectos
secundarios

Se intervino, en un caso derivando al medico, ya que el
paciente presentaba dolor abdominal. Se detectaron dos PRM.

En cuanto a los efectos secundaricos mdas frecuente
encontramos falta de apetito, dificultad para conciliar el
suefio, imtabilidad, dolor de cabeza, en todos los casos se
realizd educacion sanitaria.

"' llustre Colegic Oficial

de Farmaceéuticos
s de Caceres

Poster N° 0467

- El farmacéutico como profesional sanitaric cercano a los padres, cuidadores, pacientes le transmiten las
preccupdaciones que gl;enaro &l TDHA y &s una gran ayuda en &l manejo de la anfermadad.
el seguimiento de estos pacientes, debido a la facilidad que tenemos al accesc de pacientes
- Deteccion de problemas relacionados con las medicacion y Educacion sanitaria por parte de los farmacéuticos
- Valoracién positiva por parte de los padres del estudio, al conocer que el farmacéutico estd totalmente implicado en
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Implantacién del Servicio de Indicaciéon y dispensacion
en Antihistaminicos en tres farmacias Comunitarias

de la Provincia de Cdceres

Rodriguez Rodriguez |, Galdn Martin A.J., Jaraiz Arias J.F., Obregdn Sdnchez M.M,
Cerro Sierra |, Moreno Dominguez T.

INTRODUCCION

Hemos implantado en tres farmacias comunitarias
de la provincia de Cdaceres, el Servicio de
Dispensacidn e Indicacidn de Antihistaminicos.

Entendido el Servicio de dispensacidn como parte
esencial del ejercicico profesional del farmacéutico,
que permite garantizar el acceso de la poblacian a los
medicamentos, as como evitar y comregir algunos
problemas relacionados con o5 mismos, exigir receta
medica, como parte esencial del proceso de
Dispensacidn, es un instrumento sanitario esenciol para
mejorar la calidad osistencial. en beneficio del
paciente.

La Indicacién Farmacéutica es una actividad
demandada habitualmente en la farmacia, en la que
el farmacéutico. como agente sanitario, desarrolla un
papel fundamental optimizande el uso de lo
medicacién en procesos autolimitados,

OBJETIVOS

BJETIV ENERAL

El objetive General de fodos los servicios de
Atencidn Farmacéutica es que cada usuario/paciente
use los medicamentos que necesita y obtenga
resultados efectivos, es deci, eficaces y seguros de su
Uso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Garantizar el accese al medicamente y entregarlo
en condiciones dptimas, de acuerdo con la normativa
legal vigente, fanfo si es un medicamento de
prescripcidon como de consejo farmacéutico.

Garantizar que el paciente conoce el proceso de
uso de los medicamentos y resolver las dudas
planteadas ofreciendo informacién adicional.

Proteger al paciente frente o la aparicidn de
resultados negativos debidos al mal uso de
medicamentos,

Identificar resultadeos negatives y tratar de
solucionarlos.

Detectar ofras necesidade: del paciente para
ofrecer el servicio de seguimiento farmacoterapéutico.

Registrar vy documentar las intervenciones
farmacéuticas realizadas.

METODO Y RESULTADOS

MATERIAL Y METODO:

El estudio se realizd en tres farmacias de la provincia de Caceres,
durante el mes de abril de 2019. aplicando el protocolo de
Dispensacidn o Indicacion farmacéutica segin los casos v a todas las
personas que acudian a la farmacia con una receta de
anfihistaminicos o antes la peticion de un fratamiento por parte del
paciente .

Procedimos de la siguiente manera:

$i el paciente acudia con una receta prescrita por el médico (de
Atencién Primaria o Especialista) se comprobaba la legalidad de la
receta. A continvacidn dispensamos el medicamento ofreciendo
informacién clara y concisa sobre el uso del mismo, teniendo la certeza
de que el paciente ha comprendido toda la informacién.

Ante la peticidn de un tratamiento por parte del paciente, se inicia
una enfrevista averiguando PARA QUIEN ES, QUE SINTOMAS presenta y
DESDE CUANTO TIEMPO,  QUE OTROS MEDICAMENTOS toma y para
qué enfermedades. Finalmente, actuamos no dispensande o
dispensando el medicamento adecuado instruyendo al paciente para
su uso comecto y aportandele informacion complementaria que le
ayude a aliviar &l proceso.,

Al final de cada intervencidn se recogen los datos v se envian al
CIM, para su procesamiento.

RESULTA D

En este estudio parficiparon 132 pacientes, El 32.4% fueron hombres
y el 67 4% mujeres.

Los menores de 25 anos suponen un 42, 4%, entre 25-50 anos el 34.8%
y los mayores de 50 afos un 22.8%,

Medicamentos de prescripcion, prescritos por médicos de Atencidn
primaria representan un 65.1%. por especialistas 9.2%, Los
medicamentos sin receta un 25.7%.

Estos medicamentos los toman de forma estacional el 40 %.
diariamente 30% y ocasionalmente el 10%.

En cuanto a los sintomas, mas frecuentes, presentaron un 24% picer
ocular, 33% congestion nasal, 23% dificultad respiratoria v 7%
estornudos,

Los farmacos demandados fueron: Rhinocort 65meg, Budesoniida
64mag, 100meg. Avamys 27.5 nasal, Tebarat 30 monodosis, Rinialer
10mg. Leratading 10mg, Ebastel 10mg, Ebastel forte 20mg, Aerius Smg.
0.5 solucién oral, 5 comp bucodispersables, Montelucast 10mg.
Cetirizina 10mg, Tilavist 2% coliiics.Bilina coliio, Fexcfenadina 180mg
comp, Bilaxten 20 mg.

“' llustre Colegio Cficial
de Farmacéuticos

Poster N° 073

—t'm. de Caceres

- Lo accesibilidad o la red de farmacias comunitarias permite ofrecer tanto el servicio de Dispensacidon como el de Indicacidn, en el

momento en que el paciente los precisa.

En el servicio de dispensacion se ofrece informacion personalizada sobre el medicamento con el objetivo de alcanzar un uso

efechvo ¥ seguro del mismo.

- En &l servicio de Indicacién no dispensamaos ofrecemos educacidn sanitaria o dispensamos el medicamento adecuado instruyendo

al paciente para su uso comecto.

- Participacion de los farmaceuticos comunitarios en la mejora de resultados de la farmacoterapia. Detectando problemas
relacienados con la medicacion u ofreciendo Educacion sanitaria.

BIBUCGRARA:
Pius B de Datos del
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La formacién como piedra angular en el desarrollo de vna categoria en la farmacia. Los
antiinflamatorios tépicos en la categoria de dolor.

Moreno Mérquez, Ano; Cansine Calvo, Julio. (Farmacia 1+. comunicacion@farmaciaimasimas.com)

INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

& lo hore de tonsolider wna catogorio sa lo ofiting do formatio, no sels la visibilided

Para ln ebtondén de los resultodes, lo herromismin qu
preduetes de referoncio en lo misma o3 impertante, sino a formatién de los squipe

comiorn sa wea herramisnta clave que las farmadias obon desdoiior. Por ells, los datos relutivs o la disponsadin de anolgésices 1picos dureme jenio, [uh y agosto de 2018, wes
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PROMOCION DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN GRUPOS DE RIESGO DESDE LA
FARMACIA COMUNITARIA

Coronado MiFez, ! ; Beas Mordes, AP Molino Domingues, B2: Preckler Morerc, CF; Baorba Mdrguez, B2 Tera Trincode, T2
{11 Centro de Informocidn del Medicamenta, (2) Farmacia Comunitaria

INTRODUCCION/OBJETIVOS

INTRODUCCIGN Los pacientes de grupos de riesgo
[GR) de la gripe son usuarios habituales de las
farmacias comunitarias. La deteccidn e intervencidn

RESULTADOS

Fa L FEEIERES. LA B CH I [z A2,
AT

AA 2. TIRTS OF ARLPDS DF FESS0.
14

i 5 afa
es sencilla y muy valiosa al aurmentar la formacidn alsin T
sobre [a vacuna e informar sobre la pertenencia a kA e
Erupos de riesgo en pacientes wilnerables. 3 7
s - wihza

OBIETIVOS
# Conocer las tasas de vacunacidn de Huelva en los e T e

princi pales GR.
# Promover |3 vacunacién antigripal en GR desde la PRy e

farmacia comunitaria. b Sk

# Detectar las causas de la no vacunacidn de la
poblacidn de riesgo.

# Educacidn sanitaria y derivacion al médico si
procede.

METODO

Estudio  descriptive  longitudinal  multicéntrico
realizade por 9 farrmacéuticos de 5 farmacias
onubenses durante 4 meses.

-
5@ incluyen 146 pacientes y se cumplimenta una hoja B Disannir i e st g::“:‘m
de registro elaborada para este estudio. Se facilita EL TR CAWERD 02 DR CH.

material de apoyo con informacidn especifica sobre
la prevencidn y tratamiento de la gripe y se deriva al
meédico en caso de necesidad de vacunacidn.

23,54
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* Diferencias estadistica mente significativas (p<0,05]

La intervencién del farmacéutico comunitario en pacientes pertenecientes a grupos de riesgo de gripe aumenta la tasa

de vacunacidn, contribuye a la campafia sanitaria antigripal y mejora la educaci én sanitaria al usuario. o i
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CONOCIMIENTO del TRATAMIENTO ANTIBIOTICO de los
PADRES y TUTORES de NINOS en una FARMACIA
COMUNITARIA en PARLA (MADRID)

Risoto Roldan Ana; Garcia Jiménez Emilio; Amador Fernandez Noelia

11
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62.20%
antibiéticos para nifios en
Padre -
No conocen Insuficiente Suficiente Gptimo

una farmacia comunitaria de sRoore =Madre .2 Ofo
Byl == como 1a ABANDONO DEL CAUSA DE NO ADHERENCIA
TRATAMIENTO
. g . Si
adecuacién del tratamiento WO o
26% secundarios
prescrisEos . Desconfia del megicamento s
o
METODOLO 7% _
Mejora del problema de salud [ oo~ 2 6 1
Estudio: Observacional descriptivo
EEERIEROIEC e N=74 Abandono No abandono Total X2 P
Ambito: Mayo-Junio 2019, farmacia - N (%) N%) N (%) (ic95%)
comunitaria de Parla. No canace 13 (46,4) 15(53,6) 28 (100)
.. ) Insuficiente 3(20) 12 (80) 15 (100) iees |l goizae
Participantes: persona gue retira el s 167 e i & X
antibidtico pediatrico. (Test de Gptimo 2(12.5) 14(87.5) 16 (100)
Conocimiento de medicacién de Pilar R R G INDICACIGN ADECUADA
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adecuada el antibiético que administra al nifie.
Madre como principal usuarico gue retira el
St AbECLICOMEDed ST co i SR DeRat AR Ce R uC R ADECUACION DE LA PAUTA PAUTA ADECUADA

conocimiento del padre es mayor. w
n=

El grade de ia al iento Adecuadon  Inadecuadon . PlC
Enrermeasd xi
antibiético estd asociade al conocimiento del i) i) 9551 37.80%
Sreaiea i Cutanea 73,7 5(16,1}
antibidtico previo que posea la persona TR
Lot o ; (3.7 103,20
encargada de la administracién, siendo la al
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problema de salud. Qcular 1200 (29,00
= - ey i e A Siica 61180 300
rescripcién adecuada, pau inadecuada: E = oL Bl =5l mNo
tratamiento antibiétice prescrito fue adecuado, 51(100) 31(99,9)

sequin las recomendaciones de la guia

antimicrobiana del Aljarafe, en 9 de cada 10
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Informacion sobre métodos de deteccion y factores de riesgo asociados al cancer
de mama que tienen las usuarias de una farmacia de Almeria

Lépez Pérez M® Dolores, Pérez Ruiz M* Angeles, Medina Restoy Leticia, Cruz Lépez Carmen, Garcia Jiménez Emilio

Resultados

Introduccién/objetivo

El cdncer de mama es el mdas frecuente entre las 377 mujeres ¢ I el formulario de ida de datos, siendo el
mujeres espafiolas, supone un 29% de todos los cénceres. 96,3% de ellos idos via i y de edades entre: 30-39 afios (39,3%)
v 40-49 afios (34,2%). El 79,6% de ellas tenian estudios universitarios.

En Espafia se diagnostican unos 25000 nuevos cinceres
de mama al afio. Un &,5% de las 377 mujeres realiza un autoexamen de mama
mensualmente y un 54,1% dice hacerlo alguna vez,

Ante el desconocimiento de las mujeres acerca de los
métodos de deteccidn de dicho cdncer y de lo que puede
suponer para ellas un factor de riesgo, se hace Un 45,6% de las enc las se realiza grafia. De ellas, 68 lo hacen
interesante estudiar la poblacion de la farmacia para cada afio, 54 cada 2 afios y 50 ocasionalmente.
valorar el posible establecimiento de un centro de
informacién en ella.

Un 40,10% de las mujeres han tomado terapia hormonal sustitutiva o
OBJETIVO: identificar el conacimiento que tienen ti orales, parches, etc...durante mas de 5 afios de manera

las mujeres acerca de los métodos de deteccién precoz de continua o discontinua.

cincer de mama en la farmacia comunitaria.

Figura 1, Conocimiento de factores y métodos de deteccién de las usuarias
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Método El conocimiento acerca de los f: de riesgo y métodos de d i6

precor del cincer de mama, desvelaron que, de las 377 mujeres
participantes, 115 (30,5%) no tenian ningun conocimiento, 123 (32,60%) un

+

Estudio observacional, descriptivo y 1 lizad. conoci bajo, 116 {20,75%) medio y sélo 23 (6,10%) alto {tabla 1).

sal r
a mujeres de Almeria mayores de 18 afios que acudieron
a una farmacia comunitaria y/u ortopedia durante los
meses de noviembre a diciembre de 2018.

Tabla 1. Conocimiento de factores y métodos de deteccion de las usuarias por edades

La recogida de datos se realizé de forma presencial o a
través de un enlace de google drive.

Se realizé un andlisis descriptivo y de frecuencias
utilizando office 2019.

Conclusiones

El conocimiento en mujeres que acuden a la farmacia sobre la &n pr i6n del cincer de mama, es medic-bajo,
haciéndose necesario reforzar la educacién para la salud en autoexamen de la mama, asi como la importancia de realizarse una mamografia de
forma anual, sobre todo en aquellos grupos de riesgo como son las mujeres que han utilizado anti -] de
fecundacign hormonales.

Muy pocas usuarias realizan el autoexamen mamario al menos una vez al mes y casi ninguna sabe en qué dias del mes debe hacerlo ni cémo
realizarlo correctamente.

Sigue existiendo un alto p je de mujeres que no hace gir Bl ¥ que no se hace ecografia mamaria.
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099-DETECCION EN LA OFICINA DE FARMACIA DE
PACIENTES HIPERTENSOS NO DIAGNOSTICADOS

Ruiz Lara AM, Dominguez Caslro A, Vano Belda MJ (Farmacia comunilaria), Lahoz Garcia N (CIM). Ruiz
Dominguez A, (Farmacia comunitaria) Gonzalo Gutiérrez MC (Residente MF en el Hospital de Méstoles).

Introduccion/objetivos

Resultados/Discusién

.Se(_g‘n}n datos de la Sociedad Espafola de
Hipertension-Liga  Espaiola pora la  Lucha
contra la Hipertension Arterial (Seh-Letha), en
Espana existen mas de 14 milones de
personas con hipertension, de los cuales 9.5
millones no estan confrolados y 4 millones
estdn sin diagnosticar, L

Los antagonistas alfo-adrenérgicos  del
?rupo, terapeutico G04C, cuya indicacién
erapéutica es el tratamiento de los sintomas
de la hipertrofia benigna de prostata, fienen
asociado  un  efecto  de  hipotension
ortostdtica.

Objetivo: Detectar pacientes hipertensos no
diagnosticados en fratamientos con farmacos
bloqueantes alfa-1.

Método

Estudio descriptivo transversal.

Criterio de inclusidén: pacientes mayores de 5% afos
en fratamiento con farmacos antagonistas  alfa-
adrenérgicos. ) . .

Criterio de exclusidn: pacientes en fratomientc con
farmacos anfihipertensivos.

Durante el mes de Junio de 2019 se han seleccicnade
a % pocientes con tfratomientos con farmacos
antagonistas  alfa-adrenérgicos de un folal de 57
pacientes que han refirado la medicacién en Oficinas
de Farmacia de Cuenca, Tingjas v Villena, 1o gque
Obivitucién o los edodes do ks paclartes. ¢ mene un 15,79% del tolal de
pacientes en tratamientos
con farmacos blogueantes
alfa-1 adrenérgicos. A todos
ellos se les ha reclizado de un
mapa durante 24 horas. La
varable principal del estudio
fue el promedio de presion
arterial 24 horas,

El 11% de los pacientes han tenido valores
promedio sistélicos por debajo de 120 mmHg, el
67% han tenido valores promedio sistdlicos entre
120 y 129 mmHg v el 21% de los pacientes han
tenido valores sistolicos promedio por encima
de 130 mmHg. El 100% de los pacientes han
tenido valores promedio diastolicos por debajo
de 80 mmHg.

Los pacientes que han tenido valores
promedio por encima de 130 mmHg han sido
derivados, junto con los resultados obtenidos,
para que sean valorados por sus medicos de
atencion primaria.

La hipertension arterial constituye un claro
ejemplo del valor anadido asistencial que
puede aportar el farmacéutico en la lucha
contra una patologia de gran prevalencia vy
morbimortalidad.

1m
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Uno de los papeles del farmaceulico. en el Gmbilo prevenlivo, es el relo de identificar a los pacientes
hipertensos ocultos y, posteriormente, que conozcan el correcto proceso de uso y sigan el ratamiento
prescrito, especialmente si existen factores de riesgo cardiovascular.

El farmaceéutico comunitario quiere Y—I Pucdg demostrar que es un agenle sanitario necesario y de
| . asi como para mejorar la adherencia a los tratamientos. en

coordinacion con el resto de profesionales sanitarios, de los pacientes ya diagnosticados. La farmacia

comunitaria es el lugar éptimo para el cribado de personas que no frecuentanlos centros de salud.

gran valor para prevenir. y detectar la HTA
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101 MEJORA DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN LA AUTOMEDICACION E INDICACION
DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PUBLICITARIAS PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Miralles F, Pérez A, Pla C, Montalva G, Gomez -Taylor B, Andreu P

Introduccién/Objetivos Resultados

La automedicacion  es una
iniciativa  del paciente para
comenzar un fratamiento  con

medicamentos sin el consejo de un es de 54,2%, siguiendo con 55.1%, 53.8 % v

informativo, juegos de roll, y reconocimiento

la semana 4 en 82,6%.
Método

en dosis, precauciones e intferacciones. La

Se uliliza el método d jora disenad | T ife j
pais iz el mitoda demelara diisfidoiporel gupo aceptacion de productos por consejo del

1. Se determinon gué medicamentos se dispensan con
mas frecuencia para el dolor, selecclonande los grupes caso puniuol enque se DFBSGI"I'G enel ]4%
MNO2BEQ] porocetamol y MO1AED] ibuprofeno.

2. Definimos el objetive con estadisticas de dispensacian
sin receta en octubre de 2018.

3. Disenames la informacion que se enfrega ol pociente
para gue enfienda el uso del medicamento v sus riesgos.

4. Adoptacidn del sistema informatico de lo farmacia
para registro de la intervencidn.

5. Disefio de una plataforma de recogida de datos
digital mediante un formulario. ,

6. Charla inicial formativa al equipe de frabajo: dosis. CONSEJO
precaucionss & interaccionas y puesta en comon del plan 800
de actuacion,

i;.'«\-’nlorumén samanal madiante el ciclo de mejora

Participan 4 farmacias de Valencia y Alicarde, durante B
el perodo de 4 semanas en los meses de diciembre vy
enero.

Conclusién /Bibliografia

Es importante ver todas las semanas el porcenlaje alcanzado para motivar al equipo y conseguir una

atencién farmacéutica dptima.

Uno de los aspectos que resulta més dificil, es modificar los habilos de los pacientes relacionados con

la automedicacion, por lo gue el resultade en la aceptacion del cambio por consejo es muy bajo

Nolan TW. Execution of Strategic Improvement Inifictives to Produce System-Level Results.
IHI Innovalion Series while paper. Cambridge, Massachusells: Institute for Healthcare Improvement; 2007

Partimos de una dispensacion media de estos
medicamentos de 51 unidades a la semana. El
numero consejos medio en la primera semana

medico o farmaceutico. terminando con 58,4 % en la ultima semana.

El objetivo es conseguir que el El andlisis por separado de cada farmacia
80% de los medicamentos proporciona mas informacién, ya que permile
dispensados sin receta en una ver como afecta cada accién en el resultado.
farmacia comunitaria para para el Por ejemplo, en una de ellas se obliene en
tratamiento del dolor lleven semana 1. 40.3 % de informados. y mediante
asociada una informacion. ulilizacién de marcalibros como malerial

de méritos. mejoran a 56.9 %. 69.5 % y terminan

Sélo una farmacia consigue delectar mal uso

farmaceéutico es inferior al 2%, excepto enun
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Evolucion de la dispensacion de Benzodiacepinas durante
los Ultimos cinco anos en una Oficina de Farmacia.
Alberto Armas D, Rubio Armenddriz C.

~ Las benzodiacepinas (BZD) son psicofarmacos que - Un total de 17493 dispensaciones de BID han sido registradas
potencian la accién inhibitoria del neurotransmisor enfre 2015 y 2018.
GABA.
Principalmente indicadas en el tratamiento de la « lorazepam es la BID mds prescrita con 4293 dispensaciones
ansiedad y el insomnio, también se usan como [24.54%), pasando de 755 en el afio 2015 a 1226 en el ano
anticonvulsivantes, relajantes musculares, 2018 . La dosis de 1mg (89%) resulta ser la mds habitual,
premedicacion  anestésica y  desintoxicacion « lormetazepam muestra un consumo descendente con 860

i n 2 " i .
aleohdlica, entrs ofras [2015) v 684 (2018) dispensacicnes, respectivamente. Aungue

- Objefives: estudiar y analizar la dispensacion de es la segunda molécula mas dispensada con su dosis de 2mg.
benzodiacepinas (BID) en una oficina de - Alprazolam es |a tercera molécula en importancia con un
farmacia en los Ultimos 5 afos e identificar los 10 consumo estable y una media en los cuatro afios de 665
principios activos de mayor dispensacion. dispensaciones anuales (15,20 %).

Tabla 1. Dispensaciones totales de BID por afios.

s | St | e | i e el S|
Método —— = . "= r o "a
p— ™ - - - e un
Estudio retrospectivo observacional, descriptivo y e =i e - 2 - o
transversal en una oficing de farmacia de dmbito e ™ El L o L] n
samiurbano de la isla de Tenerifa. v - m m ur - ar
Los informes periddicos de las bases de datos del — - - = = -
programa informdtico Unycop® (2015-2018) han sido o= " » v . - L
Py - um o - [

usados para el andlisis de las dispensaciones de los
arupos terapéuticos NOSBA y NOSCD del sistema de
clasificacion ATC.

« Diazepam y Clotiazepam con 1784 (10,20 %) vy 1763 [10,08%).
raspectivamente, en el pericdo de afos de estudio.

COMEAATIA GRS PO 11 - Bromazepam (1451 dispensaciones) y Clorazepato (1367
el dispensaciones) mantienen cifras semejantes en los cuatro
afos.
« Clonazepam (718 dispensaciones) que mantiena ur consurmo
estable desde el 2015 suponiendo un 4,10%.
- Ketazelam (241 dispensaciones, 1.38 %) y Clobazam (175
. . . . dispensaciones, 1% ) con dispensaciones mas reducidas y un
- — —m ascenso destacable en el 2018 de esta dltima molécula.
' jj Vs P P ; 7 ; ; /

Grdfica 1. Evolucién de la dispensacién de BID enfre 2015-2018.

1. Las BZD son un grupo terapéutico altamente prescrito siendo el Lorazepam la molecula mas dispensada. Su use racional,
seguro y eficaz precisa de la intervencion acliva del farmaceutico como profesional sanitario.

2. Lo coordinacion del equipo asistencial de o OF con el equipo sanitario multidisciplinar de los Cenfros de Salud del mismo
Area de Salud es vital para el seguimiento del uso v la optimizacion de resultades terapéuticos de BID.

3. Lo Atencién Farmacéutica durante el acto de dispensacion contribuye o mejorar el conocimiento de la medicacion,
promover el cumplimiento terapéutico y detectar e identificar posibles PRM y RMM.

4. Durante la dispensacién el farmacéutico hace del paciente un celaborador aclive en su proceso de recuperacion
destacando su comesponsabilidad en el éxito del tratamiento.
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Estudio sobre hipercolesterolemia en farmacia comunitaria
Contmras Jiménez, Rodrisn Garda Mellado Juan Manuel.
Far C ios - F con ito (Cadiz)

Introduccioén pegmeeon. mofamaorn esultados

M2 de pacientes seleccionados: 11

< Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazon Colesteral total
¥ los vasos sanguineos. Son la principal causa de muerte en todo el mundo*,
¥ La prevencidn primaria es una de las Eslmnglas mas importantes para |anntar s
reducir la incidencia de esta enfermedad y se fund. en dos B b

bdsicas y complementarias: una poablacional, y otra individual dirigida a reducir 0
los factores de riesgo modificables. . ;;: W

Para implementar esta ultima estrategia serd necesario disponer de e
herramientas que nos permitan identificar a los individuos expuestos a un 1
riesgo elevado. Ml e pa v e e [mla o] s 1 |urnmmee
La hipercolesterolemia es un importante factor de riesgo modificable?, que —iLidesterd 1 308 | 378 64 346 Zal 1 1T 100
puede ser tratado a través de dieta, estilo de vida, y nutracéuticos con efecto iz Lo L0t s
hipolipemiante (itil en el manejo de individuos con riesgo cardiovascular (RCV) B Tan oe los niveles ce col

L

LS

TONETERRT IR

¥ | medidos en los pacientes numerades
bajo o moderado). .'para guardar L confidencialidad), antes y después de L intervencidn farmacéutica
Los nutracéuticos mas comunes con efecto d do son los fit I
vegetales, el arroz de levadura roja, los dcdos grasos omega 3, y la fibra % Reduccion Colesterol
soluble, los cuales han sido reconocidos por la FDA y la EFSA como seguros y
efectivos en la reduccidn del colesterol®.

Desde la farmacia comunitaria, la i f y el imiento
farmaco péutico (SFT) lobarian todas estas eslraleg:as de prevencion
primaria, ya sea mediante el control de los niveles de colesterol, educacidn
distético-sanitaria y cumplimiento farmacoldgico en determinados casos.

- . v Valorar la actuacion del farmacéutico en ¥ oG W W 9 o ariaE e i i WePedmie
ObjEtIVOS pacientes con hipercolesterolemia no tratada.
Representacion del porcentaje de reduccicn de los niveles de colesterol

v Cuantificar la repercusion del 5FT, la educacidn sanitaria v el uso de medidos en los pacientes numerados [para guardar la confldenclalidad),
fitoesteroles sobre los valores de colesterol, relaciondndolo, mediante el tra fa intervencidn fermacéutica
SCORE, con el riesgo a 10 afios de evento cardiovascular mortal,

| Meétodo
Estudio analitico-experimental longitudinal prospectivo

no controlado, destinado a evaluar la intervencion farmacéutica mediante
SFT en pacientes con hipercolesterolemia leve o moderada no controlada.

» Elestudio tuvo una duracion de 4 meses, desde Mayo hasta Agosto 2019,
» Para la valoracion del RCV se utilizd el método SCORE.

» Para el registro de datos se utilizd la Plataforma AxdnFarma®.

.

=

W Bostycion Colesternl

e Representacion del SCORE de los pacientes numerados,
ALGORITMODEACTUACION | antes y después de la Intervencian farmacéutica

FASE DE CAPTACKON DE PACIENTES

ey « Tras la intervencion realizada en los 11 pacientes que pasaron el

S e

RO FoasiacTRAHkRes [
| e

cribado, se observa un descenso promedio del 14,15% en los niveles
de colesterol total.

+ Elriesgo a 10 afios de sufrir ECV mortal disminuye en 7 pacientes
{63,6%): baja un 1% en los pacientes n® 2, 8, 11, 14y 15,y un 2% en
los pacientes 7 y 10. En los pacientes 4, 9, 13 y 16 se mantiene igual.

Asapnciin sl Pasterns: Afns s Raka p Srvms dal
Tensarsmiarts irsmads.

g
nnull-mndnu.n.m T
K e asgre casi,

B Conc'usion [

Los resultados ponen de manifiesto que el nivel de colesterol

FASE DE CRIBADO

AT g es un factor de riesgo cardiovascular medificable con una
o T e =
TSR w i ; intervencién sanitaria adecuada, asi come la gran relevancia
'. IMES | z 3. 9 + :
won < iin - del papel del farmacéutico comunitario en la prevencion
¥ HIL o s gre copile = s . i.
18 oL 6 primaria de las enfermedades cardiovasculares.
e : T T T S v o . 9L € i i 1 3 A b i e 3 1430 908, e i
Bibliografia JEac ittt s e e T s e o U b o R e e
e o A4 et L
i S L (3 b 3 fuimandt vy 4 1 P 1
Confl T = -mmmmmmﬂh%lm
it Aquilea ‘“Lhdummnmm‘- o ogmatd . £l
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IMPLANTACION DEL SERVICIO DE TELEDERMATOLOGIA (TELEDERMA®) EN UNA
OFICINA DE FARMACIA COMUNITARIA. RESULTADOS OBTENIDOS.

PORVENIR  ojeda Garcia, E.; Martinez Pareja, J.A. (Farmacia Porvenir 29) @Teledermg

INTRODUCCION Y OBJETIVOS RESULTADOS

En Espafia, hay 4.000 casos de melanoma al Se han revisado un total de 16 lesiones desde julio 2018 a junio
afio y mas de 74.000 de cancer cutaneo no 2019. En todos, la respuesta de Dermatologia se obtuve en menos de
melanoma’. Esto se han duplicado en los 48h y firmada por dos dermatélogos.
dltimos 30 afios. Estudios sefialan que la

TeIed(erm-atuk:ogig2 tiene validez en mas del 80%
de los casos y reduce hasta un 40% las consultas :
dermatoldgicas. 16 L‘:-’_S"anes
analizadas
| %

OBIJETIVOS

Analizar la utilidad y aceptacion de un servicio
de deteccién precoz de cancer de piel mediante
la tecnologia de la Teledermatologia a través del
servicio de Telederma® ofrecido por Bidafarma

a sus socios. 12 Benignas 4 Malignas

3 CANCER
No melanoma

Estudio observacional. Se informa a los pacientes
sobre la importancia de la autoexploracién y del
método ABCD para evaluar las lesiones. Se ofrece el
servicio para tener un juicio clinico sobre cualquier
lesién que consideren sospechosa o tengan dudas.

El personal de la farmacia ha realizado una
formacidn sobre estructuras de la piel, identificacion
de lesiones cutdneas y el manejo tecnolégico del
dispositive. Se toman dos imagenes: una

Los casos fueron 12 benignos (75%) v 4 malignos (25%): 1 precincer
no melanoma (6,25%), 3 cdnceres no melanomas (18,75%) y ningan

macroscdpica mediante un dispositivo iPod touch y cincer melanoma.
otra microscopica mediante un Dermatoscopio Benignos: 1 lentigo simple, 7 nevus (melanocitico, compuesto,
Handyscope® validado con aumento y luz polarizada. atipico...), 4 queratosis seborreica.
Ambas se envian mediante la plataforma Pre-canceres no melanoma: 1 Queratosis actinica.
Prevencién es Bida al servicio de dematologia del Canceres no melanoma: 2 carcinomas espinocelulares y 1 carcinoma
Hospital Santa Angela de la Cruz - Viamed. basocelular,

CONCLUSIONES

| = Aungue se necesitan mas casos, se evidencia que la Teledermatologla asistida por el farmacéutico es Util para la deteccién precoz del
cancer y precancer de piel.

= El servicio es sencillo de aplicar y es bien aceptado por el paciente y nos abre la puerta al didlogo con &l sobre la autoexploracién y el
uso correcto de protectores solares durante todo el afio.

=> La Farmacia Comunitaria aporta valor en la deteccidn precoz de determinadas patologias mediante métodos no invasivos dada la
inmediatez del acceso de los pacientes a sus servicios.

I.- Sociedad Esponcia de Oncologia Medica (SEOM] “Las cifras de cancer en Espania 2019" wwwisom
| 2- Corbi Liopis, M.R. “Efectividad de la teledermotologio asincrona en el diognostico precoz de melanorm Tesis doctoral, wwe
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ASISTENCIA A NUEVOS MEDICAMENTOS EN FARMACIA PORVENIR 29.

RESULTADOS DE 6 MESES DE TRABAIO M
PORVENIR Ojeda Garcia, E.; Martinez Pareja, 1.A. (Farmacia Porvenir 29) ASISTENCIA BN

INTRODUCCION Y OBJETIVOS RESULTADOS

ANM es un servicio del CACOF para ayudar al FASE INICIAL: CAPTACION

paciente al que han prescrito un nuevo
medicamento de uso crdnico. El servicio se basa
en dos entrevistas farmacéutico-paciente, una a
la sernana de comenzar (intervencién) y otra a
los 15 dias (seguimiento) El objetive es mejorar
la adherencia y fomentar el uso responsable de

los medicamentos, asegurando un mejor 20 pacientes
conocimiento de la medicacién por parte del E HIPERTERSOS
paciente.
OBIJETIVOS ENTREVISTA DE INTERVENCION: En la entrevista de intervencién 19
Poner de manifiesto la utilidad del servicio de pacientes (67,86%) eran cumplideres (no clvidaron ninguna toma),
ANM para los pacientes de la farmacia mientras que 6 hablan olvidado alguna toma y 3 pacientes abandonaron
mejorando el cumplimiento de sus tratamientos el servicio.

ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO: El porcentaje de pacientes cumplidores
fue del 82,14% (n=23) Ademas, 1 paciente tuvo cambio en su 268
tratamiento al derivar a su MAP por aparicién de efectos secundarios, y
hubo otro abandono.

RESULTADOS DEL SERVICIO ANM

asi como fomentar el wso racional de los
medicamentos.

25
20
15
Estudio observacional. Se aplica el 10
protocolo de trabajo de ANM durante la 5 3
. g e . 0 o ! 1
fase de pilotaje. Se le ofrece el servicio a 0 . -
pacientes de cuatro patologias crdnicas: Cumphdor Cambio Abandono
Hipertensidn, anticoagulados, EPOC vy CU”"D“C‘Or ttmto
diabetes, que inician tratamiento o tienen ® INTERVENCION  m SEGUIMIENTO

cambios en la medicacidn. Se mide si el

paciente es cumplidor 100% tanto en la Desde la entrevista de intervencion (7 dias) hasta la de

2 2 R seguimiento (14 dias) el porcentaje de pacientes cumplidores
entrevista de intervencion como en la de aumenté un 14,28% (de 19 a 23}

seguimiento.

CONCLUSIONES

- El servicio de ANM es una herramienta que permite interaccionar con el paciente resolviendo sus
inguietudes y errores iniciales mejorando el cumplimiento y la adherencia a su tratamiento.

- Las dos entrevistas al inicio de un tratamiento nuevo, facilitan detectar precozmente la aparicion de
problemas o efectos secundarios derivando al médico prescriptor en caso necesario.
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ANALISIS DE UN PROGRAMA DE CRIBADO Y VALORACION DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN FARMACIA COMUNITARIA

L. Gutierrez; M. Sanchez; M.P. Gomez-Serranillos
Farmacia Lucrecia Gutierrez Munoz. £1 Boala. Madrid
Universidad Complutense de Madrid. Farmacia.

Introduccion/objetivos

Introduccién:

El envejecimiento poblacional actual conlleva un aumento de la
prevalencia de las enfermedades neurodegenerativas, entre ellas, la
enfermedad de Alzheimer (EA), siendo esta la causa mas comun de las
demencias ', Existen estudios que reflejan un deterioro de las
funciones cognitivas a partir de los 60 anos?. Por tratarse de una
enfermedad de diagndstico complejo, la prevencion y la deteccion
precoz son objetives principales en su tratamiento. Desde la farmacia
comunitaria se pueden desarrollar servicios profesionales
farmacéuticos dirigidos a este fin, al igual que la incidencia en los
factores de riesgo asociados al deterioro Cognitivo

Obijetivos:

Analizar la utilidad de un programa de cribado en deterioro cognitivo y
un estudio de la prevalencia de los factores de riesgo asociados a la
EA en pacientes de edad igual o superior a 60 afios en farmacia
comunitaria.

Método

Resultados

Método:

Se ha realizado un estudio observacional prospectivo. A través de un
cuestionario dirigido a pacientes que consta de dos bloques diferenciados: el
primero sobre registro de factores de riesgo en la EA (Diabetes, Hipertension e
hipercolesterolemia) y en el segundo se incluye un test de Cribado de deterioro
cognitivo leve (Mini-examen cognoscitivo (MEC), consta de 30 items); se
estudian 5 areas cognitivas (orientacién, concentracion y calculo, memoria y
lenguaje y construccion).Puntuaciones menores o iguales a 23 indicarian la
presencia de un DCL..La muestra consta de 40 pacientes; se ha realizado en
tres farmacias rurales de diferentes puntos de la Comunidad de Madrid (Zona
Sur, Noreste y Norte). El periodo de recogida de datos fue de Marzo a Junio del
2019.

Conclusion /Bibliografia

Discusion/Conclusiones:

test con el aumento de la edad

Bibliografia:

Londres: Bupa/ADI, octubre 2013,

Resultados:

Los resultados del test MEC en pacientes = 80 anos muestran valores
inferiores al resto de la muestra, presentando una media de 24,3 frente
al 28,7 en < 70 anos, se comprueba el aumento del deterioro con la
edad. En cuanto a los factores de riesgo, la diabetes la padece un 7,5%
de la muestra y los valores del test tienen una media de 25. La
hipercolesterolemia y la hipertension son los factores de riesgo con mas
prevalencia (35 y 47,5% respectivamente), en cambio, los valores de
cribado son elevados con una media de 27,4 y 27 9.

pe— PEre—— mearomen

Existe en la muestra una prevalencia elevada de factores asociados a la EA, esto nos indica como los usuarios de la farmacia comunitaria se ven como
poblacion diana para este servicio profesional farmacéutico. A pesar de no detectar casos de deterioro cognitivo, si se relaciona el descensoe en los valores del

1. "Pot, A. M. & Petrea, |., Bupa/ADI report: ‘Improving dementia care worldwide: Ideas and advice on developing and implementing a National Dementia Plan’.

2. Deterioro cognitivo en el adulto mayor. Documentpo de consenso. https //www.segg.es/media‘/descargas/Consenso%20deteriorocognitivoleve. pdf
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