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lll JORNADAS PONIENTE INVESTIGA

Un afio mas va llegando a su fin y un afio mas también, la UNIP quiere reconocer el trabajo
de todos aquéllos compaferos y companeras que han desarrollado actividades de caracter
cientifico. Para ello, ponemos en marcha las lll Jornadas Poniente /nvestiga , un espacio de
encuentro y, sobre todo, para compartir experiencias y que todos y todas conozcamos un
poco mejor que hacen el resto de profesionales de la EP Hospital de Poniente en el campo de
la investigacion.

Este afio, las Jornadas tendran lugar los dias 16 y 17 de diciembre y se desarrollaran en
Poniente, Guadix y El Toyo. Como todos los afios, una de las actividades principales sera la
exposicion y defensa de pésters presentados a lo largo del afio en Congresos, Jornadas

Para poder preparar toda la logistica necesitamos tener los posters fisicamente en la Biblioteca de Poniente antes del 11 de
diciembre, por lo que te agradeceriamos nos los hicieras llegar antes de esa fecha. En Guadix, podéis poneros en contacto
con la Unidad de Investigacion alli y en EI Toyo, mandadlos por valija. La hoja de inscripcion ya esta disponible desde un
enlace directo en la web o podéis pasar a por ella en formato papel directamente en laBiblioteca.
En breve os haremos llegar el Programa definitivo de las Jornadas. Esperamos contar con tu participacion.

Equipo UNIP

RECONOCIMIENTOS
Desde esta seccion, queremos dar la enhorabuena a los compafieros y compafieras cuyo trabajo haya sido reconocido en
este Ultimo mes:

=  Conchi Pizan Enrique y Milagros Paredes Reyes, celadoras de Consultas Externas del hospital de Poniente por la
Sesién Clinica presentada el dia 11 de noviembre en el salon de actos de nuestro hospital mostrandonos su
labor diaria y sus objetivos de mejorar siempre la atencion y la calidad de sus cuidados a los usuarios
trabajando con diligencia, empatia y amabilidad.

= Carmen Melero Ramos, Agustin Salas Antolinez y Trinidad Pérez Lopez, supervisoras de Guadix, por ganar el
tercer premio de poster con su trabajo sobre Seguridad del Paciente en el VI Foro de Enfermeria de Granada.

= José Antonio Ldpez Escamez, facultativo de Poniente, por el ler premio Solvay Pharma concedido por
“Analisis de la fiabilidad de los tonos cortos y los clicks como estimulo para los potenciales evocados biogénicos
vestibulares cervicales” en el Congreso de la SEORL.

LA IMAGEN DEL MES: Un rindn situado en el téorax
The New England Journal of Medicine, 2009; 361(17): 1617 — 1714
Yoshitaka Doi, Akihiko Sakamoto

Un paciente de 74 afios con diabetes e hipertensién aparece
con una masa en el lado derecho que fue encontrada mediante
una radiografia. Mediante una tomografia computarizada se
identificd que esa masa equivalia al rifion derecho alojado en el
torax.

El rifdn toracico es una extrafia anomalia congénita. Debido a
la localizacion del higado, el rifion toracico en el lado derecho
es mucho menos comun que en el lado izquierdo.
Normalmente, la presencia de wun rifion toracico es
asintomatica y no requiere intervencion quirurgica.
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POSSIBLE INTERACTION BETWEEN TOPICAL TERBINAFINE AND ACENOCOUMAROL.
The Annals of Pharmacotherapy 2009 Nov; 43 (11):1911-2
JA Morales Molina, MA Molina Arrebola, P. Acosta Robles y J Canto Mangana.

Terbinafine es un derivado alilamine, un agente antifungico que inhibe la sintesis de ergosterol destruyendo la pared celular
de los hongos. Acenocoumarol es un agente anticolagulante que tiene un efecto antagonista de la Vitamina K. Ambos
farmacos presentan alta afinidad por proteinas plasmaticas.

El riesgo de hemorragia puede aumentar cuando se combinan ambos farmacos. Aunque no hay evidencias clinicas de
interaccion, este trabajo presenta un caso de una posible interaccion entre Terbinafine y Acenocoumarol.

En Agosto del afio 2008, un hombre de raza blanca de 71 afios se presentd en el hospital con dolor en su pierna izquierda,
inflamacion, petequias y lesiones sangrantes en su espalda y cuero cabelludo.

Nueve meses antes de que aparecieran los sintomas, fue diagnosticado de dermatitis seborreica en cara y espalda por los
cuales fue tratado con ciclopirox olamine 1.5% y mometasone furoate 0.1% sin ninguna mejora. En Julio de 2008, el
paciente empezo el tratamiento con terbinafine diariamente. Después de 15 dias de tratamiento, desarrolld los sintomas
descritos anteriormente. El tratamiento con acenocoumarol y terbinafine se paré y a los 6 dias se restaurd el tratamiento
con acenocoumarol. Tras 12 meses los valores del paciente se establecieron. El Horn Drug Interaction Probability Scale
indico una posible interaccion entre amos medicamentos.

En este caso existen dos mecanismos que pueden explicar esta interaccion. El primero es que ambos farmacos se unen
intensamente a las proteinas plasmaticas. La introduccion de terbinafine pudo haber provocado un desplazamiento de
acenocoumarol de los sitios de union de las proteinas plasmaticas. Todo esto ha sido corroborado en otros articulos
publicados donde se demuestra que hombres y pacientes de edad avanzada tienen un mayor riesgo de hemorragia. La
segunda explicacion es que terbinafine, un inhibidor de CYP2D6 disminuyera la compensacion de diltiazem que es
metabolizado por CYP2D6. Ademas, diltiazem, un potente inhibidor de CYP3A4 puede haber disminuido la compensacion
de acenocoumarol. Por el momento, esta teoria no ha sido confirmada.

DIAGNOSIS, MANAGEMENT AND TREATMENT OF CHRONIC CHAGAS 'S GASTROINTESTINAL DISEASE IN AREAS
WHERE 7nypanosoma cruziINFECTION IS NOT ENDEMIC..

Gastroenterologia y Hepatologia, 2009 2009 Oct 17. [Epub ahead of print]

Pinazo MJ, Canias E, Elizalde JI, Garcia M, Gascon J, Gimeno F, Gomez J, Guhl F, Ortiz V, Posada ED, Puente S, Rezende J,
Salas J, Saravia J, Faustino, Torrus D, Trevifio B.

La fase aguda de la enfermedad de Chagas cursa con pocos sintomas o ninguno y si no es tratada entra en una fase
cronica asintomatica. Tras un periodo prolongado (20-30 afios) el 20%-30% de los pacientes desarrollan complicaciones
cardiacas, el 15-20% sufre desordenes digestivos 0 ambas complicaciones a la vez y menos del 5% desarrolla la forma
neurologica de la enfermedad. El origen diverso de los inmigrantes que sufren la enfermedad explica las diferencias en la
epidemiologia que existen.

El diagnéstico de Chagas debe estar completado por un examen fisico completo
calculando el IMC (indice de Masa Corporal) y una exploracion abdominal. Un mef
electrocardiograma ayuda a identificar alteraciones cardiacas. Un estudio radiolégico 1
puede identificar cardiomegalia entre otras. Se recomienda también la evaluacion de
infeccion por Helicobacter pylori asi como el estudio de otros parasitos intestinales. Se
debe hacer una manometria a todos los pacientes que presenten sintomas esofagicos
mientras que la endoscopia es indicada solo en casos selectos.

El manejo de la enfermedad depende de la sintomatologia que presenten los pacientes.
Y para el tratamiento se han aprobado dos farmacos, benznedazole y nifurtimox, con
unos 60 dias de duracion.

Los pacientes deben derivarse al especialista pero esto no exime de la necesidad de
elaborar un buen historial médico por parte de atencion primaria, la realizacion de una
buena explor acién y la obtencién de un electrocardiograma y radiografia.




Noticias del mundo

GENES CULPABLES DE LA DEPENDENCIA A LA NICOTINA

Proceeding of the National Academy of Science. 2009 106(44):

Andrew M. Petzolda, Darius Balciunasa, Sridhar Siva  subbua, Karl J. Clark, Victoria M. Bedell,
Stephanie E. Westcota, Shelly R. Myersa, Gary L. Mo ulderb, Mark J. Thomasa, and Stephen C. Ekker

Investigadores del Centro Clinico Oncoldgico Mayo en Nueva York, de la Universidad de Minnesota, en Minneapolis y de la
Universidad Temple, de Filadelfia han encontrado genes relacionados a la dependencia a la nicotina. Para la realizacion
del experimento utilizaron como modelo a los peces cebra (Danio rerig), apreciados por su homologia genética con el ser
humano ya que compartimos con ellos cerca del 80% de la totalidad del genoma. Fabricaron peces transgénicos en los
que introdujeron alteraciones genéticas conocidas por alterar la predisposicion a la adiccion a la nicotina y la
vulnerabilidad al cancer de pulmon.

A continuacion los peces son introducidos a medios con agua a la que se le afiaden diferentes cantidades de nicotina.
Cuando los peces eran expuestos a altas concentraciones de nicotina sus movimientos eran lentos y tranquilos. Cuando
los peces nadaban en medios con concentraciones de nicotina mas bajas aumentaban la velocidad de sus movimientos
Esta investigacion puede utilizarse para identificar marcadores genéticos que predispongan a los humanos a la adiccion a
la nicotina asi como a otras adicciones.

l TABLON DE ANUNCIOS
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BECAS Y AYUDAS

» BECA PARA CURSAR EL MASTER EUROPEQ DE SALUD PUBLICA. Escuela Andaluza de Salud Publica. Rellenar la
solicitud antes del 30 de noviembre del 2009. Mas informacion en: www.europubhealth.org

» PREMIOS SALUD INVESTIGA 2010. Plazo hasta 30 de julio de 2010. Mas informacion en:
http://fibao.es/convocatorias_externas.cfm

CONGRESOS Y JORNADAS

»FORO DE INNOVACION SANITARIA 09, El proximo 26 de Noviembre. Hotel Silken A-Andalus (Sevilla), a partir de las
9:00h. Mas informacioén en: http://foro.saludinnova.com/foro.php

»XXXI JORNADA NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA. Barcelona, 27-28 de

noviembre de 2009. Mas informacién en: www.jornadaseed.es/

»XXX CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI). Valencia, 18-21 de

noviembre de 2009. Mas informacién en: www.fesemi.org/congresos/congresos_semi/proximos/index.php

»VIII CONGRESO BIENAL DE DERMATOLOGIA. Del 18 al 21 de noviembre de 2009. Monterrey, México. Mas informacion
en: www.amd.org.mx/index.php?inscripciones

»CONGRESO INTERNACIONAL AENTDE NANDA-. Hacia un futuro global para enfermeria: desarrollar el lenguaje
compartiendo conocimientos. Asociacion Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia y Diagnosticos enfermeros (AENTDE) y
NANDA Internacional. Del 12 al 14 de mayo de 2010 en Madrid. Mas informacion en: www.opi.fps.junta-
andalucia.es/index.php?sec=3




HOJA DE INSCRIPCION
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Empresa Publica Hospital de Poniente —- EPHPO
www.ephpo.es 16-17 de Diciembre’09

Por favor, cumplimente todos los campos

Servicio o Area: Centro de Trabajo:
Nombre y apellidos: Categoria Profesional:
Teléfono de contacto: 1 2 Correo electronico:

. Presenta poster?: SI[ ] NO []

*Titulo del poster Servicio o area:
Autores: Congreso:

Enviar inscripcion: investigacion@ephpo.es

GUARDA ESTA HOJA COMO JUSTIFICANTE DE LA INSCRIPCION. ENVIALA COMO ARCHIVO ADJUNTO CON EL NOMBRE DEL PRIMER AUTOR A LA DIRECCION DE CORREO
INDICADA.

Los poster se entregaran antes del 11 de diciembre en la Unidad de Apoyo a la Investigacion. Biblioteca




