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FARMACIA ASISTEMCIAL EN URGEMCIAS

Dra. Beatriz Calderon

Hospital Son LLatzer. Palma de Mallorca ( bcaldero@hsll.es)
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3.3 En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia participard activamente en el

desarrollo e implantacion de un procedimiento normalizado de conciliacion de la
medicacion habitual del paciente en el momento del ingreso como al alta
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CONCILIACION DE LA MEDICACION

http://www.npsf.org/askme3/PCHC/download.php




Para {'.f FREBEVED ST
les deseamaos salued.
Para los praximos dias
les descamos calor familiar,
Y para las proximas horas...

PACIENCIA.
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Multicéntrico
(Grupo FASTER)

ORIGINAL

Evaluacion de la anamnesis farmacoterapéutica realizada
en el servicio de urgencias al ingreso hospitalario

CARLES INIESTA NAVALON', ELENA URBIETA SANLZ', Juan Jost GASCON CANOVAS®,
?, Pascua PINERA SALMERON!
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Documento de consenso

sobre terminologia, clasificaciony
evaluacion de los programas de

Conciliacidon de la Medicacion (SEFH)







casionales implicados

e[a Conciliacion de la Medicacion debe ser un
objetivo y una responsabilidad compartida por
todos los profesionales sanitarios.










adecuacion de los
medicamentos
prescritos en
relacion con la
enfermedad del
paciente y
condiciones
subyacentes.




adecuacion de los
medicamentos
prescritos en
relacion con la
enfermedad del
paciente y
condiciones
subyacentes.




Conciliar el tratamiento....

antes de la proxima dosis prescrita.
antes de los pases de visita de las mananas.

en las primeras 6 horas transcurridas desde de
la admision en el hospital

antes de la siguiente dosis (6-8 horas) con un
plazo de tiempo maximo de 24 horas, teniendo
en cuenta los ingresos de la noche y aquellos
medicamentos de alto riesgo que precisan ser
revisados en un plazo breve de tiempo.




e Conciliar un conjunto especificado de
medicamentos de alto riesgo en las 4
horas del ingreso y el resto dentro de las
primeras 24 horas.







Paciente diana en urgencias




Protocolo para el manejo perioperatorio de la medicacion crénica

Cristina Rourz Muez, David Lapez Sisamcn, Margarita Prats Riera

Crupo de trabajo sobre el manejo periogeratorio de la medicacion habitual de la Societat
Catalana de Farmacia Clinica:
Coordinadores: Crstina Rours (ZC1AS-Hospital de Barcelona)

David Lopez (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau)

Tomas Casasin (Hospial de Viladzcans)

Ewa Maria Martinez {Centro Médico Teknon) Tabla Il: Manejo perioperatorio de farmacos (Ver tambign el texto)
hunib=enal Masip (Sonswis Sanilani del Farc N
PR p P . MANTEMER SUPRIMIR CAMBIAR POR PAUTA
Patricia Dominguez (Hospital Clinic | Prowvinci
Jilia E‘:'FIE.EEE (Hospital d"—:_ E_“la nes) b-bloqueantes Inhibidores de la ECA Insulina
Dolors Ruiz, Susanna Teme (Hospital de de a-agonistas Diurgticos (si K'<3mEgh){*) Corticoides (ver texto y tabla 1)
Muria Miserachs (Hospital de 'Esperit Sant) Antagonistas del calcio Anticoagulantes (**) Antidiabéticos orales
Begona Bara, Margarita Prals (Hospital Geng| Diuréticos {si K'>3mEg) {*) Heparinas (**)
Margarita Garau (Hospital de la Vall d'Hebron Digital, antiarritmicos Antiagregantes plaguetarios (**)
Anfiparkinsonianos Amminofilina
Las recomendaciones sobre mansio pEI'iDFIEFEITC Broncodilatadores inhalados Inhibidores de la MAC (ver texto)
. Tircxing LAS y s AINEs (*)
raramente se basan en ensayos clinicos confraly 5™ Sy A=
feoricas, en la opinion de experos, en Cascs Anficomaulsivantes
derivada de la interrupcion en situaciones distiy Antidepresivos triciclicos
objetivo de protocolo es sintetizar la informacio eraleptcos {) Ehoepts s shondorss de ¢
perioperatorio de la mecicacion crénica. Se trata e ) vertapas iy Y
que deben ser aplicadas a cada paciente haciendd

dol bencficiaricsgo do mantener la medicacion © suspenderla on cada caso.

Se han clasificado los farmacos en tres grendes grupos segdn sU manejo
perioperatonio mas habitual:

» Grupo 1: Marmacos que deben ser suspendidos con antelacidon a la cirugia
porgue su mantenimienio compota un resgo mayol paa 2 paciene que su
SUDresion.

« Grupo 2 Fammacos que no deben ser suspendidos porque afectan a
mecanismos homeosiaicos  cardlovasculares, endocrnos U oios, cuya

alteracion puede suponer un riesgo en el paciente y cuya refirada se asocia a la
reaparicion de una patologia subyacente o bien con un sindrome de retirada.

« Grupo 3 Farmacos _cuya interupcion transitoria durante un periodo no
prolongado, no supone en principio un rnesgo importanie para el paciente. Se
incluiriam = TS 05 tarmacos en 1os gue no se ha demostrado un riesgo
asociado con su mantenimienic  penioperaiorio, pero tampoco con sU

alt il ahial = = L =l al il ' o | e = oy




Gula de Concitliacion...
para urgencias
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Contenido y estructura

1) Seleccion de medicamentos
2) Tiempo de conciliacion
3) Sindrome de retirada

4) Manejo ==

Ma.

Vida tmedia 36- i diaz en insuficiencia renal)

Monitorizar:

Efecios secundarios: Efe
Ginecomastia, hipopotase




Tiempo de conciliacion




Metotrexato
Ciclofosfamida
Azatioprina
Nitratos
Betablogueantes
Calcioantagonistas

Antiarritmicos (amiodarona,
qguinidina, disopiramida,
dronedarona )

IECAS o0 ARA -2 (si dosis
multiples diarias)

Agonistas alfa adrenergicos
(clonidina, metildopa,
moxonidina)

Agonistas betaadreneérgicos,
bromuro ipratropio y
corticosteroides inhalados

Inhibidores leucotrienos
(montelukast, zafirlukast)

ADOs (si dosis multiples
WEWED)

Insulina

Antiepilépticos y _
anticonvulsivantes (fenitoina,
carbamazepina, acido
valproico, oxcarbazepina,

fenobarbital, pregabalina,
topiramato)

Antirretrovirales
Terapia ocular




Paciente diana en urgencias

e TODOS

Farmacos tiempo concil. de 4h

Metotrexato

Ciclofosfamid

N

Nitratos

Betabloqueantes

-l .
Antiarritmicos (amiodarona,
auinidina, dus}amnamjda
IECAS o ARA -2 (si dosis
multiples diarias)
A%omstas alfa adrenerglcos
{clonidina,

Agonistas betaadrenérgices,

bromuro ipratropio ¥
corticosteroides lnhalados

Inhibidores leucot_rlenos

ADQs (si dosis multiples
diarias)
Insulina

Antiepilépticos y
anticonvulsivantes (fenitoina,
carbamazepina, acido

valproico, oxcarbazepina,
fenobarbltal, pregabalina.
topiramate)
Antirmretrovirales

Terapia ocular
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ENCUENTRO IBEROAMERICANO DE FARMACEUTICOS DE HOSPITAL

Dra. Beatriz Calderdn

Hospital Son LLatzer.
(bcaldero@hsll.es)




