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Garantizar que los pacientes reciben todos los
medicamentos hecesarios que estaban
tomando previamente, con la dosis, lavia y la
frecuencia correctas y adecuados a la actual
situacion aguda del paciente en el hospital .
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Los amorss de medicackém (EM) con medicamantss son comunes en & ambite hespita.
lario y conducan a un incrementa da b morbilidad y mortalidad y de los costes scond-
mkos. Estos srrorss oourren sobre inde durarte |a tramslckn de packntes enire les di-
ferentes niveles askitendales. La posibiidad de que se produrcan sstos ermores se va
aumentsds an las sarvizlzz da urgendas (SU) par b natueslezs do dxtns. D etk
chones santana a nival murdal s reconcecs b corcllackin da la madicacion (O co-
me la selwkin a ssta problemitka, 5 defirs come ol precese que conskla an 2

un letado completn v sxacho de la medicadin preva dal padents ¥ comparark: con b
prescipoion medica despuds da la trnskidn asktencial. 51se sncuentran decrepandas
deben corslderarse ¥, 5l =5 necesaro, modificar b prescripd én médica para findments
comuricar al siguknts respansable an sahed del padente v al propio packnts, l nuesa
lista con dllada. Este documenko da coresnso ofrece uma sarke de recomendaclones ge-
rienales para b conclllack n da los medicamentos. Inchiye par cads subanpe una serke
i recomandackenis ficas d g fammacokaka, que s un aberdas par-
soralizadz del tmmﬁdﬂ pacbrf:qun amdlﬁga urgq“m basa a has -cali:lgls-
i chmicas indriduales. Exktirin casos an ke que se desestime L recome ndaciones
acl des eritas, ya que b rdacian riesgeybencficio requenrd uma valoracién ind iMdualiza-
da. Esta vakorackn Individushzada para <l padents @ levard a cabo par &l squipe mul-
tidezipinar repanzble dew sisenzls sritds. [Emergenels 200 2.25.208-221]

Falabras dave: Errores de medicamentos. Sequidad del padents. Sequrdad chinica.
Concllackin de medicamentos, Sarvicks de urgenchs ¥ aberckon famaciutica.

Introduccidn

Er 20016, 5= crss REDFASTER?, arupa de trabajs
de Farmacias Asistencial zre Urgencias que pariere.

La seguridad del paciente (5P) 2= ha corertido o= a la Sociedad Espaficla cle Fammacia Hospitala-
en un comporents clave de la calidad asistencial, ria {SEFH). entre cuyce chijelvos == sncuentran |a

que adquisre gran relevancia en bos dltimos afos, mejora de la calidad de la atencidn al paciente a
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sentirse sagquros con los cuidsdes sanitanos rechi- dmbito de e urgencias hospitalariss v la astrecha
dogm coma para los gestares y profesionales que colaboracidn azictancial docente v de investiga.
desean ofrecer una asistencia samitaria segura, cidn con otros profesionales sanitarios ¥ otras so-

efectiva y eficiente’.
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DIAGRAMA DE CONCILIACION DE MEDICACION EN
URGENCIAS : ~

Prioridad Descripcion

Conciliar el medicamento antes de
transcurridas 4h del triage

LENTA Conciliar el medicamento antes de
transcurridas 24h del triage
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DIAGRAMA DE CONCILIACION DE MEDICACION EN
URGENCIAS

PRIORIDAD PARA CONCILIAR
RAPIDO LENTO

1 1

Alertar AL MEDICO arma) Farmacéutico realiza la
conciliacion

ontinuacion/Suspension medicamento

Si/NO

Justificar la decision en la evolucién de la historia:
REGISTRAR LOS CAMBIOS

Farmaceéutico valida la
prescripcion
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HOSPFITAL

DATOS BASICOS

Acompafiado

MOTIVO DE LA CONSULTA: DOLOR ABDOMINAL, COLICOS ¥ ESPASMOS ABDOMINALES DIFUS0S: COLICO INTESTINAL, AERD
TIEMPO DE EVOLU(;IﬁN: gsta mafiana

HORA DE RECEPCION: 1552

HORA DE TRIAGE: 15:01

¥ALORACION:

Constantes vitales: TA sistdlica: 1068mmHy
TA diastdlica:56mmHy

FC103x”

FR:18%

T8 3670

Sat02 :55%

DIAGNOSTICO CIE:7S7 3 FLATULENCIA ERLUCTO ¥ DOLOR POR GASES

MIVEL: Boxes

PRIORIZACION: Prioridad Il

ALERGIAS: Mo conocidas.

OBSERVACIONES: Paciente diagnosticado de Eventracidn incarcerada el 18/09, acude nuevarnente a URG por dolor gue no cede con tratamiento, nauseas sin
y distensidn abdominal.

TRATAMIENTOS PARA CONCILIAR: \

Antidiabéticos orales (si dosis multiples diarias)
JECastel docic ultiles diariacd

'ER =




HOSPITAL

CILIACION DE TRATAMIENTO [paciente hospitalizado o en urgencias]

. Para la especialidad de URG, funciona por paciente; para la especialidad de FAR, se
Estado Conciliado: |= @i le permite ver todos.

Mumerohc Mombre v apellidos |Ubicacio’n| Tratamiento Conciliado Fecha Hora |
110585 MARCH FAR MAGDALEMNA, URG Artidiahéticos orales (si dosiz motiples diariss) =l 20/08/2013  1&59:30
143799 WALENCIA OSSA CRUZ ELEMA, HOSP Antidiahéticos orales (=i dosiz motiples diariss) =l 17/0920M3  0329:29
168650 SANCHEZ ROMERO BALBING HOSP Antidisbéticos orales (=i dosiz mitiples diarias) Sl 1609213 171930
227658 MUROZ MARTINEZ FRAMNCISCO HOSP Artidiabéticos orales (i dosiz motiples diatiss) = 21/09720M3  01:49:28

1] | 2l
N® de pacientes: Iq— M
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[ Tiempo de conciliacion }
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Tabla 1. Farmacos cuyo tiempo de conciliacion es inferior a
4 haras

— ADQ, si dosis maltiples diarias

— Agonistas alfadrenérgicos (clonidina, metildopa, maoxonidina)

— Agonistas betaadrenargicos, bromuro de ipratropio y corticosteroides
inhalados

— Antiarritrnicos (amiodarona, quinidina, disopiramida, dronedarona)

— Antibidticos

— Antiepil&pticos y anticonvulsivantes {fenitoina, carbamazepina, acido
valproico, oxcarbazepina, fenobarbital, pregabalina, topiramatao)

— Antirretrovirales

— Azatioprina

— Betabloqueanteas

— Calcio antagonistas

— Ciclofosfarnida

— IECA o ARA-I, si dosis maltiples didrias

— Inhibidores leucotrienos (montelukast, zafidukast)

— Insulina

— Metotrexato

— Mitratos

— Terapia ocular

ADQ: antidiabéticos orales; IECA: inhibidores de la endima
convertidora de angiotensina; ARAIl: antagonistas del receptor da la
angiotensina 1.
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ADOs, si dosis multiples diarias

Agonistas alfa adrenérgicos
(clonidina, metildopa,
moxonidina)

Agonistas beta adrenérgicos,
bromuro de ipratropio y
corticosteroides inhalados

Antiarritmicos (amiodarona,
quinidina,
disopiramida,dronedarona)
Antiepilépticos y
anticonvulsivantes (fenitoina,
carbamazepina, ac.valproico,
oxcarbazepina, fenobarbital,
pregabalina, topiramato)

FARMACQOS TIEMPO CONCILIACION <4h

Antirretrovirales
Azatioprina
Betabloqueantes
Calcio Antagonistas
Ciclofosfamida

IECAs 0 ARA-2, si dosis multiples
diarias

Inhibidores leucotrienos
(montelukast, zafirlukast)
Insulina

Metotrexato

Nitratos

Terapia ocular
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Anonistas alfa adrandraicos (clonidina, metlidona, moxonidin)
Ta'npjdemnulmurjn Pimemsd fr= = = = = T T T = L
Sincome retinda < «JI. Su etirada repentina se ha asociado con hipertensidn de rebote peligrosa -

A ===
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Antianginoscs v antihipertensivos™: nitratos, betablogueantes®, calcivantagonistas
1= II[_I_I LI ] Tt FLEITIENAS = 11

Sindrome relirada 51 La interrupcidn brusca (12-72 h) de los betzbloqueantss piede provocar sindrome aguco de retirada (ingina,

Yanables a monitorzar  Monltorizar: PA, HC

aumento rissgo Ripatension

hizertensicn de rebota). Alquncs pacientas experimentan un noremento enla frecuencia y severidad de 1z angina cuands se
L in:*jefmaml tratarnibidetdn Caleio Jnalaiats ViiTilies— " e o —

Efectos secundarios: Bradicardia, hipotansion
/ I Firmacos contraindicados: Mitratos dal grupao de los inhibidores 5 fosfodiesterasa (sildenafilo, tadalafilo, vardenafilo) por

....................................................................... RedFastER
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CASOS CLINICOS
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Caso 1l
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Paciente

Mujer de 67 anos sin habitos toxicos ni alergias
medicamentosas conocidas.

Motivo de consulta: diarrea

ANTECEDENTES PERSONALES:
HTA.
Dislipemia.
Artritis Reumatoide.
Acalasia |IQ - megaesofago residual, clinica de ERGE.

EPOC moderada, bronquiectasias, bronquiolitis. NAC
neumococica en Junio de 2002.
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CEHTRO .

EDAD EE a. SEXO M PRESTACION FARMACEUTICA

ALFRGIAS I EGLDES o HE Instrucciones Paciente-OF

oja de tratamiento

| F. Inicio Medicamento Dosis Frec Via F.Fin F.Autorizacion Méd.

] 0206 1 ESOMEPRAZOL A0M 5= DE oOR CROMICO  08M18M3 [
ESOMEFRAZOL SAMDOZ 40MG 28 COMP GASTRORR EF G 1 COMP

j 04061 CINITAPRIDA TMG= A-DECOCE OR CROMICO 0011013 E
CIDIME iz 50 COMPRIMIDOS 1 COMP -

— A0 3=

_ 02/08H2 FOLICO ACIDO CIOMINGD R CROMICO 12008143 EL
FOLICO ACIDO Skl COMP 2 COmMP

j 027 IRBESARTAN / DIURETICO S00ME= DE OR CROMICO Osr1 1012 F oy
IRBESARTAMNMHDCLTIE RATIO 300012 5k 28 COM REC EF 1 COmMP - =

j 0051 SIMVASTATINA 20 5= CE OR CROMICO Osr1 1012 F oy
SIMVASTATINA RATIO Z0MG 28COMP RECUB FELIC EFG 1 COmMP -

j 03082 METOTREXATO 16M 5= CrsaBADO OR CROMICO 1308013 E 'L
METOTREXATO WYETH 2,50 & 50 COMPRIMIDOS 5 COMP -

j 00501 ACECLOFENACO nOhe= DECE OR CROMICO o403 [
AIRTAL 1000 40 COMPRIMIDOS 1 COMP -

j uichui=Ty bl HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200M= Ci24 H OR CROMICO 0010132 [
LOLQUIME 200G 20 COMP RECUB 1 COmMP - =

j 25052 SALBUTAMOL 0OME &= Cra HORAS INH CROMICO o403 Fy
SALBUTAMOL ALDO UMION A00MCE/D 20000515 SUSP INH 1 PUFF -

7 24010014 SALMETEROL ASOC, & OTROS ANTIASMATICOS 1FUFF= CHZ H INH CRONICD 021413 P
FLUSWEMT ACCUHALER SO/250MECG G0 ALWEOLOS POL INH 1 FUFF

j 120801 TIOTROPIO BROMURO 2PUFF= Ci24 H INH CROMICO o403 r

SPIRMNAS RESPIMAT 25MCG SOLIMH 4 INHY 1 CARTUCHO 2 PUFF




TRATAMIENTO HABITUAL RECOGIDO EN
URGENCIAS
Tratamiento habitual farmacoldgico:
Cidine 1mg %2-1/2-1/2
Spiriva ;
Esomeprazol 40mg 1 cp al dia;
Airtal 1-0-1;
Simvastatina 20mg 1 cp al dia,
Airtal 100 mg 1 cp cada 12 horas,
pPusvent 1 puff por las mananas,

spiriva 1 puff por las mananas,
Ibersartan/hidroclorotiazipina 300/12.5 1 cp por la
manana,

acfol 5 mg 1 cp domingos y lunes,
metotrexato 2,5 mg 6 cpdas los sabados,
Dolquine 200 mg 1 cp por la noche.



Irbesartan/Hidroclorotiazida(300/1
Simvastatina 20mg comp 0-0-1 vo
Metotrexato 2,5mg comp 15mg vo, LOS SABADOS

Ac folico 5mg comp 0-0-1 vo, los DOMINGOS y LOS
LUNES

Hidroxicloroquina 200mg comp 1-0-0 vo
Aceclofenaco 100mg comp 1-0-1 vo

Esomeprazol 40mg comp 1-0-0 vo

Cinitaprida 1mg comp 1/2-1/2-1/2 vo

Salbutamol 100mcg INH si precisa
Salmeterol/Fluticasona (50/250mcg ) INH 1 puff/12h
Tiotropio 2,5mcg sol 2 puff/24h
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¢ Qué farmacos deben conciliarse antes

-

A) Irbesartan y la Hidroclorotiazida. ?

Q

B) Metotrexato.
C) Hidroxicloroquina.

D) Inhaladores.
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¢ Qué farmacos deben conciliarse antes

-

A) Irbesartan y la Hidroclorotiazida. ?

Q

B) Metotrexato.
C) Hidroxicloroquina.

D) Inhaladores.
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Tabla 1. Farmacos cuye tiempo de conciliacien es inferior a
4 horas

— ADO, si dosis maltiples diarias
— Agonistas alfadrenérglcos (cloniding, metidopa, moxonidina)

— Agonistas betaadrenérgicos, bromuro de ipratropio y corticosteroides
inhalados

— Antiarritrricos (amiodarona, quinidina, disopirarmida, dronedarona)

— Antibidticos

— Antiapilépticos y anticonvulsivantes (fenitoina, cabamazepina, acido
valproico, cxcarbazepina, fenobarbital, pregabalina, topirarmato)

— Antirretrovirales

— Azatioprina

— Batabloqueantas

— Calcio antagonistas

— Ciclofiosfamida

— IECA o ARA-II, si dosis multiples diarias

— Inhibidores leucotrienos (montelukast, zafirlukast

— Insulina

— Metotrexsto —

— Mitratos
— Terapia ocular

ADD: antidabéticos orales; IECA: inhibidores de la endima
convertidora de angiotansina; ARAIL: antagonistas del receptor da la
angiotensina 1.
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Tiempo ce conciliacidn  Primeras 4 h
N -

n £
Wariables a monitorizar - Monitorizar: Weutropenia, insuficiencia reral y hepitica, déficit dcido fil co
5e recomiendh la prescripcion fdlico/folinico: a dosis bajas de metotrexats (artritis reurn:itoide) se debe administrar dcdo
falico 5 mg oacido folinios 7.5-15 mg cfsemana el dia después de metomaxate
Efectos cecundarios: Déficitfolato, trombocitopenia, neumntoxicidad, haoatitis, fibrosis sulmonar, toxicidad gastrointestinal
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
GASTROENTERITIS INVASIVA

DESHIDRATACION, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
SECUNDARIA

ITU POR E. COLI

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:
AR

EPOC

MEGAESOFAGO
HTA

DISLIPEMIA

----------------------------------------------------------------------- RedFastER
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Tratamiento prescrito en boxes

|| |Principio Activo Dosis ni Forrma F. .. [\ia|SP|Frecuencia LM 1N%SD| Fecha Ini.

F MEDICAMENTO SIN CODIFICAR 1,000 DOSIS SDF OR [ cada 24h (8h)  MoAAgAA 10/05/2015
zpiriva 1 puff por la mafiana, aporta la paciente, plusvent aparta la paciente, por las mafianas 1 puffff

f HIDROXICLORDQUINA 200,000 MG COMP oR [ cena MAAAAAA 10052015

F DIPIRONA {(METAMIZOL) 2000,000 MG AMP IY [ cada sh (8h) M&AAAAA11/05/2015
DE X ETOPROFERNC 50,000 MG AME IlF [ cads 126 (8h) MM 10082013
derketoprofé 50 mg aguival & ketoralac 30 mg en ampolles, Surads maxitme tractament 38 & A

f CIPROFLOXACING DRAL 500,000 MG COMP or g:i:‘f“”” ¥ MAAAAAA 11/08/2013
POTASIO CLORURD {CLK) 60,000 MEQ  AMP IV [ cada 24h 8k MMM 10/08/2013
diztribuidos en los suerosfy
SIMYASTATINA 20,000MG  COMP oR [ cena MAAAAAA 10052013
FOLICO , ACIDO 5,000 MG COMP OR [ cada 24h (12h) MM 10/05/2015
FISIOLOGICO SUERD 1000,000 ML YIAFLEX Iv [ cada1zh (12h) MAAAAA11/05/2015
GLUCOSADD 5% 1000,000 ML YIAFLEX IY [ cada 12h (12h) MAAAAAA 11/05/2013
FLUCOIADO 5% 500,000 ML Wraseex I [ cads &8h 8k MYAEAAAA 008 2013
FISTOLOGICD SHERD S00,000 ML WiaFstEx I [ cada &k (2h) MMM 10052013
METOCLOPRAMIDA 10,000MG  &MP IY [ cada sh(sh)  [MeEAA9AA 10/05/2013
lulz':"DErr'l’l:f‘AzuL (+fisiologico suero 40,000 MG WIAL PF [ cada z4h (8h) A 10/08/2013
considerar |a utilizacion de |a via aral en cuanto las condiciones del paciente lo permitangy

} ARMACIA ASISTENCIAL EN LT:G:I\CIA.S_: ]




¢cAnte qué tipo de error de conciliacion nos
encontramos?

A) Comision de tratamiento.

N
B) Omision de tratamiento.
C) Diferente via , dosis o frecuencia.
D) Medicamento equivocado.
----------------------------------------------------------------------- RedFastER
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5e considera error de conciliacion toda dis-
crepancia_ng Justificada entre lo_que_el, pa-. .
consideraran errores de conciliacion los deri-
vados de una adecuacion del tratamiento do-
miciliario a la nueva situacion clinica del pa-
ciente, o la presencia de interacciones o
contraindicaciones, cuya prevencion sera obje-
to de una adecuada validacién farmacéutica
de la prescripcion, mas que de un programa
de CM7.

R - | L
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¢cAnte qué tipo de error de conciliacion nos
encontramos?

A) Comision de tratamiento.

3
B) Omision de tratamiento.
C) Diferente via , dosis o frecuencia.
D) Medicamento equivocado.
----------------------------------------------------------------------- RedFastER
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Tipos de Errores de Conciliacion

Omision de medicamento

El paciente tomaba un medicamento necesano v no se ha prescnto
sin que exista justificacion clinica explicita o implicita para omitido

Diterente dosis, via o frecuencia de un medicamento
o modifica la dosis, la wia o la frecuencia con que

el paciente lo tomaba sin que exdsta justificacian clinica,
eeplicita o implicita, para ello

Prescripeion incompleta
La prescripcian del tratamiento crinico se realiza
de forma incompleta y requiere aclaracion

Medicamento egquvecado

Se prescrbe un nuevo medicamento sin justficacion clinica,
confundiéndolo con otro que el paciente tomaba

vque no ha sido prescrito

Inicio de medicacidn (discrepancia de comision)
5e imicia un tratamiento que el paciente no tomaba antes,
v no hay justificacion clinica, explicta o implicita, para el inicio

} FARMACIA ASISTENCIAL EN UR’GEI\CIAS_Eb




Prescripcion. médica baoxes modificada. ...

|F'rinn:i|:|i|:| Activo |D|:|5i5 |Llr|i |F|:|rn'|a F. |'-.-'|'a|SP|FrEn:uen|:ia | LM=]1WwsD
MEDICAMENTO SIN CODIFICAR 1,000 DOSIS SDF OR [ cada 24h (8h) MAAAAA
zpiriva 1 puff por la mafiana, aporta la paciente, plusvent aporta la paciente, por las mafianas 1 puffd!
HIDROXICLORODQUINA 200,000 MG COMP OR [ cena MAAAAA
PARACETAMOL 1000,000 MG VIAL IV [V cada 8h (8h) MAAAAA
terapia secuenciali pazo a wia oral an cuanto las condicienas del paciente lo permitan
OIETRONg [METAMIZOL) 2000,000 MG AmMe Y M cads 8k fgh) MAAAAAA

q METOTREXATO 15,000 MG COMP OR [ cada 24h {8h) T 1A
CIPROFLOXACINO PARENTERAL 200,000 MG VIAFLE® IY [ cada 1zh i8h) MAAAAA
CIEROFLOMACING ORAL 500,000 MG COME o8 [ desayuno v cena WMV
POTASIO CLORURD {CLK) 60,000 MEQ  &MP IY [ cada 24h {8h) MAAAAAA
distribuidos en los suerosdy

q FOLICO , ACIDOD 5,000 MG COMP OR [ cada 24h 128y MO
SIMYASTATINA 20,000 MG COMP OR [ cena MAAAAA
GLUCOSADD 10% 500,000 ML VIAFLEX, IY [ cada 12h (8h) MAAAAA
FISIOLOGICO SUERD 1000,000 ML VIAFLE® IY [ ercadaizhiizh) Mg+
GLLCOSADG 5% 1000,000 ML L TAFLEX IV [ecadz 12h (12h) MMV
METOCLOPRAMIDA 10,000 MG AMP IY [ cada 8h {8h) MAAAAAA
OMEPRAZOL 20,000 MG CAPS OR [ cada 24h {8h) MAAAAA
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Dolor abdominal de tipo cdlico y deposiciones
iquidas en numero de aproximadamente 20,
junto con nauseas y vomitos de unas 12 horas
de evolucion. No fiebre ni sensacion distérmica

Tension Sistalica

119
CrnnnHg)
Tension Diastalica 49
CrnmHg)
Ternperatura (2] 37.2
Frecuencia Cardiaca 175
(por minuto)
Saturacian 02 (%) 95

y T Rec!EanERL‘:




Estado general: Palidez cutanea-mucosa. Deshidratado
Cardiocirculatorio: Ritmico sin soplos.

Respiratorio: Murmullo vesicular conservado sin ruidos
patoldgicos. Roncus bilaterales en ambas extremidades.

Abdomen: Blando y depresible sin megalias. No signos
de irrtitacion peritoneal. No doloroso a la palpacion.
Peristaltismo conservado.

Reno-Vesical: Punopercusion negativa bilateral.

Neuroldgico: Consciente y orientado. Pares craneales
normales. Pupilas isocadricas y reactivas. No déficit motor
ni sensitivo. Reflejos osteotendinosos conservados. No
signhos de irritacion meningea.

Extremidades: pulsos pedios palpables. Ligeros edemas
con fovea.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECG. Ritmo sinusal a 110 Ipm, con T picudas de
V3-V6, I, lll y aVF.

Gasometria venosa: ph: 7.39, potasio: 12.5
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¢, Qué otros errores de conciliacion
detectas ?

A) Omision de irbesartan.

B) Omision de hidroclorotiazida.

C) Omision de la asociacion de
irbesartan/Hidroclorotiazida.

D) No detecto ninguno mas.

} FARMACIA ASISTENCIAL EN UT:G:I\CIAS_: ::l




¢, Qué otros errores de conciliacion
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Pero en los S5U es frecuente que el paciente esté
inestable hemodinamicamente y/o por su situacion
clinica sea preferible suspenderlos. Por lo que el cri-
terio clinico siempre prevalece. Mo obstante, la histo-
ria farmacoterapéutica debe realizarse de forma
completa v especificar el motivo de la retirada de los
farmacos, si son suspenclidos de manera definitiva o
hasta que se resuelva una determinada situacion. De

----------------------------------------------------------------------- RedFastER
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Importante...j variables a monitorizar !
TA y funcion renal

(¢ POINTes, Pars caraiaco)

IECAy ARA I (37)

Tiempo de conciliacidn  Primeras 4 h si dosis mdltiples diarias, si no conciliar primeras 24 h
i Mo

Wariables a monitorizar - Menitorizar: PA, funcidn renal, monograma, hipoglucemia en diabéticos {IECA).
Efectos secundarios: Hiperpotasemia, disminuddn filtracidn glomerular (FG), angiodema (principalmente 1ECA)

BN R M I UL e R I S T L [ e e

Diuréticos
Tienpo de conciliacidn  Primeras 24 h
—Sirtrerrre ettt T

Waiables a monitorizar  Moniterizar: PA, ionograma. Beitar tazidas si FG = 30 milfmin/1,7: nr. Evitar espironolactona si =G < 10 mlfmin/1,73 m* e
hiperlnntasemia. Eplerenona: no requiere ajuste seqin funcidn renal y hepstica. e debe reducir cosis si potasio sérico 5,5-6
mmolf_y suspender s patasio = 6 mmaolfL
Efectos secundarios: Diuréticos del isa: hipocalcemia, hiponatrernia, hipopotasenia, hipomagnesemia, hiperglicemia,
hiperuicemia, ototoxiddad a dosis atas por via intravencsa. Tiazidas: hipercalcemia, pancreatitis, pusden exacertar la gota.
Ahorradores potasio: hiperpotasemia, hiponatremia

----------------------------------------------------------------------- RedFastER
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EIOQUIMICAE SANGRE
Indice de Hemoli=d= &,.00 0,00 - 259,00
Indice de Ictericia 1 o-2z
GLUCOSA 138 mgsdL * 70 - 110
TTREL 52 mgd/dal * zl - 43
: CREATTNTHMA E,11 mosdl ¥ 0,57 -1,11
S0CI0 125,80 mEq L * 13,00 - 145, 00
POTASTO 4,66 nEqy/L 3,50 - E,10
CLORBO 100,30 mEog/L * 10l - 11n
CALCIO 10,40 pug AL, * &g,4 - 10,2
EILIPRUETIMA DIPECTA Armladaiwer comertarial o,0 -0,k
No procede por walor de Bilirrubina Total
BEILIPRUETNA TOTAL 1,21 mer/dL, * o,z - 1,2
AZT/ GOT 13 T4L £ - 34
ALTS GPT 10 4L 1l - EE
FOSFATASAE ALCALIMA 112 U/L 40 - 150
GGT 37 WL * 2 - 36
AMTLASA &7 /L ZE - 125
LIPASAE EE /L g - 78
CKE 31 TU/L Z9 - leg

Insuficiencia renal prerrenal secundaria a GEA.

....................................................................... RedFastER
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*VWer grafica

Dbservaciones clinicas |

Mujer, 66 arios

Tensian Sistalica (mmHag) 114 107 107
= Tension Diastalica {rmmHg) G0 73 56
=l Temperatura (9C) 37,5 37 36 37,0
= Frgcuencia Cardiaca (paor G a9 aq
rminutod
o Frecuencia Respirataria 16 1z
(por minuto)
El Saturacidn 02 (%) 97 5,08 96 95 S0
Sl Fi 02 (%)
1 Glasgaw (n9)
Sl Escala de dolor (M2
Sl Deposiciones (n®) 0
1 vy dmitos (M)
-1 Regurgitaciones (mil)
Sl Slucemia Capilar {mgddl
Sl Slucosuria fmgfdl)
1 Cetonuria (rmgfdl)
5 Presion Yenosa Central
(crmHZ 00
-1 PEF {I/seq)
Sl Peso (Kg.
=l Talla (ol
Sl Perimetro cefdlico {ocm
1 Diuresis (Liquidos) (mil? 450 300 400 750
Sl Deposiciones (mil} 1
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€+ HP Doctor . Médico: [ Calderon Hernanz_ beatriz | Servicio: [FAR: FARMACIA] Especialidad: [FAR: FARMACIA]

Operaciones  Hemamientaz Ventanas  Aplicaciones  &puda

@] 3] = | 7 | 2l

Observaciones Sylvia Dimmock Dibbs

EOLEETESN ] Mujer de 66 Afios de Edad. Hamero de Historia: 30024

2|l | 3|5 =)

Desde IDD.-’DD.-’DDEIEI -

Hasta | 00/00/0000

Renal 12/06/2002 | 1440642002 | 21/07/2004 | 09/08/2005 | 12/12/2005 | 31./05/20012 | 10/08/2013 | 11082013 12;"08;"2013'
Calcio tatal [ma.dl) =) X a4 3.1 R 9.2 9.3

Calcio tatal [mg/dl] = 10,40 2,30 EX=]
Creatinina en zangre [mg#cll]:I 21 220 1.21
Creatinina en zangre [mg/dlF 0.3 07 0.75 090 0.7 0.es

Glucosa en sangre [matd) =159 100 101 93 108 100

Glucoza en zangre [mg/dl) = 138 189

Hermoglobina [g./dl] 21z 4 108 12.2 133 133 1.1 13.00 10.50

LEUCOCITOS (=107 97 E 9.7 45 B4 EE 92 12,60 4,89

PLAQLETAS (1079/) 2214 200 308 238 335 357 LN 427.00

Potazio [mEg-l) 2363 38 456 4.07 464 4,40

Potasio [mE gl = 4.EE 502 414
Sodio [mEg/) = IEE 1334 1406 138.0 139.0 1436

Sodio (mEg/] B 135,60 133,00 135,60
Sodio eh orina 24 h. [mEq/24

Urea en zangre [mg/dl) = L] il a0
Urza en sanare (mgAdl) = Q] 21 an 42 24 35

1<l | i
|Iniciands episodio actual...
@ inicio| [ @& O] »[(ZHP... [O]Band. | %o esla. | @ Revist | 7 Adob. | EYUNE. | &Y inan. | E1HPH.. | ] Micros.. | (o Micros...| £ iGest. | =@M 2 a2
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EVOLUCION:

Paciente hipertensa que acude con tendencia
a la hipotension y con signos de deshidratacion.
Comenta mas de 20 deposiciones en 12 horas.
Quito hipotensores.
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Con hidratacion y tratamiento antiemetico la paciente
presentd una evolucion clinica y bioquimica favorable.

La analitica de control muestra normalizacion de |la funcion
renal.

Como complicacion durante su estancia presento febricula
hasta 37.7°C. No existiendo clinica urinaria se atribuyo a
probable enteritis y se indico tratamiento con ciprofloxacino,
tras lo que, paulatinamente y paralelamente a la mejoria de
la gastroenteritis, remitio la fiebre.

En el momento del alta queda pendiente el resultado del
coprocultivo y el antibiograma del urinocultivo.

Clinicamente estable damos de alta de nuestra Unidad para
seguir control por médico de A. Primaria.

VALORAR TRATAMIENTO DE LA ITU POR E. coli (paciente con
tratamiento inmunosupresor) EN CASO DE QUE EL
ANTIBIOGRAMA DEL CULTIVO DE ORINA MUESTRE RESISTENCIA
A QUINOLONAS.




Caso 2
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Paciente

MOTIVO DE CONSULTA:
Disnea.

ANTECEDENTES PERSONALLES:
-Mujer de 26 anos.

-Alergias conocidas a farmacos: Tetraciclinas y
a mariscos.

-Habitos toxicos: Fumadora es

alchol ni otros habitos toxicos.

-Antecedentes familiares: padre SAHS, sin otros
antecedentes familiares de intereés.

radica. Niega

nNo
P N uvu



ANTECEDENTES PATOLOGICOS

FRCV: dislipemia en tto con dieta.
Antecedentes neumoldqgicos:

-Refiere neumonia grave que requirio ingreso hace
aproximadamente 1 ano (no aporta informes).

-Roncopatia, no apneas objetivadas, padre SAHS.
Antecedentes reumatoloqgicos: -Escoliosis y artrosis.
Antecedentes hepatodigestivos: Colon irritable.
Otros: -Ansiedad y depresion.

1Q: - apendicectomia.




S
—RedFastER
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Tramadol 50mg caps si precisa

Hierba de San Juan



Crisis de broncoespasmo sin causa
desencadenante aparente en
paciente sin antecedentes de asma
probablemente en el contexto de
tragueobronquitis aguda.




_______________________________________________________________________ |

SALBUTAMOL 0,5ml (3cc SF) Nebulizado c/6h
BUDESONIDA 1000 mg Nebulizado c/12h
IPRATROPIO 500 mcg Nebulizado c/6h
ENOXAPARINA 40mg SC c/24h

HIDROCORTISONA 250 mg IV Dosis unica
puntual

Y | -
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¢Ante quée tipo de error de conciliacion nos
encontramos?

A) Comision de tratamiento.

B) Omision de tratamiento.
C) Diferente via , dosis o frecuencia.

D) Medicamento equivocado.
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Omision de medicamento
El paciente tomaba un medicamento necesano v no se ha prescnto
sin que edista justificacion clinica explicita o implicta para omitido

Diferente dosis, via o frecuencia de un medicamento
aemodifica la dosis, [a via o la frecuencia con que

el paciente lo tomaba sin que easta justificacidn clinica,
explicita o implicita, para ello

Prescripcion incompleta | _
La prescripeidn del tratamienta cranico se realiza
de forma incompleta y requiere aclaracion

Medicamento equivecado
e prescribe un nuevo medicamento sin justificaciin clinica,

Imicio de medicacion (discrepancia de comision)
Seinicia un tratamiento que el pacients no tomaba antes,
v no hay ustificacidn climca, explicita o implicita, para el inicio

....................................................................... RedFastER
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Guia PRETREMED

fba ar o) fiarpsia®

Visloa on ok & Rbows - L sguids g ress
tancim sard e class |

Mizloma oo quimiate rapia®
Timiim atinmmes da Ml gin eir uigla

Hndremes nelnskice
rewmihiih ik
TP praviz®
Waamulitis [BeghetyWaganar]|

Atz el wos hormmeaglac Juimicts rapiE
Ambdepresives
Amtinscibcos
LT LY,
Tammifa
|erepis barme

Ercamamisnt > & dlasz

Dl dad| || I 5 2
Tabasuieme = 35 cigarrilesds

CALCULO DEL RIESGO AJUSTADO (RA)
RA = Suma de pescs de los distintos procesos przcipitantes [rojo) + suma de pesos de otras
circunstancias de riesqgo verde].

Esta formula solo puede aplicarse si su paciente presenta al menos un proceso precipitante
0 un proceso asociado con peso ajustado 2 2.

....................................................................... RedFastER
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Drac~Arima—~iAAarn maAacdi~aa hAaAavaAarc manAifi~aaAA
I'ICDbIIlJbIU Il 11ITUIIUVUA NUACTO 111vudilliivauca
& SALBUTAMOL 0,500 ML MEBUL IH [ cada sh (6h) o e o I O [
con 2 ml de ==t
& BUDESONIDA 1,000 MG MEBULMOMO IH [ cada 12h (28h) o I s
& IPRATROPID 500,000 MCE MEBULMOMNG IH [ cada 6h (&h) o I I e o
I@;’ HIDROCOR TISONS 250,000 MG AMEe I [ dosis dnica puntual (2248 My qA 12052013
I@;’ EMOXAPARINA 40,000 MG JERIMNGA 5 [ cads 24k (204) EMAAAAAA 1 508201 3
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Analgésicos oploides

Tiempo de conciliacidn - Primeras 24 h

Sindrome retirada La suspensidn prolongada puede provocar sindrome de retirada especialmente si se usan a dosis altas

Variables a monitorizar - Monitorizar: Mantener tratarniento, v si no intercambio con sulfato de maorfina retardado (M5T) o parche fentanilo y
morfina sulfato de rescate sagin dosis diaria del pacienta
Efectos secundarios: Maussas, wimitos, deprasién respiratoria, rebencién urinaria, bradicardia, miosis, somnolencia
Farmacos contraindicados: Metadona: dronedarona (riesqo torsade paintes), pimozida (prolongacidn intervalo QT v torsade
pointes), ziprasidona (prolongacidn intervalo GT), posaconazol, itraconazol {incremento niveles plasmatioos metadona y
aumento intervalo 3T
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