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“Los errores médicos 
ámás graves son 

cometidos por personas 
competentes ycompetentes y 
dedicadas, haciendo lo 
que otras personasque otras personas 
competentes y 
dedicadas harían”Donald M. Berwick, MD-



CONCEPTOCONCEPTO

Garantizar  que los pacientes reciben todos los 
medicamentos necesarios que estaban 
tomando previamente, con la dosis, la vía y la 
frecuencia correctas y adecuados a la actual 
situación aguda del paciente en el hospital .





DIAGRAMA DE CONCILIACIÓN DE MEDICACIÓN EN 
URGENCIAS

Prioridad Descripción

RÁPIDA Conciliar el medicamento antes deRÁPIDA Conciliar el medicamento antes de 
transcurridas 4h del triage

LENTA Conciliar el medicamento antes de 
transcurridas 24h del triageg



DIAGRAMA DE CONCILIACIÓN DE MEDICACIÓN EN 
URGENCIASURGENCIAS

O CO C
LENTORAPIDO

PRIORIDAD PARA CONCILIAR

Alertar AL MÉDICO (Farma) Farmacéutico realiza la 
ili ióconciliación

C ti ió /S ió di tContinuación/Suspensión medicamento

Si/NO

J tifi l d i ió l l ió d l hi t i

é é f

Justificar la decisión en la evolución de la historia: 
REGISTRAR LOS CAMBIOS

Farmacéutico valida la 
prescripción

Médico informado de la 
conciliación realizada 







Tiempo de conciliaciónTiempo de conciliación





ÓFARMACOS TIEMPO CONCILIACIÓN <4h

 ADOs, si dosis múltiples diárias
 Agonistas alfa adrenérgicos 

(clonidina metildopa

 Antirretrovirales
 Azatioprina
 Betabloqueantes(clonidina, metildopa, 

moxonidina)
 Agonistas beta adrenérgicos, 

bromuro de ipratropio y 

 Betabloqueantes
 Calcio Antagonistas
 Ciclofosfamida
 IECAs o ARA 2 si dosis múltiples

p p y
corticosteroides inhalados

 Antiarrítmicos (amiodarona, 
quinidina, 
disopiramida dronedarona)

 IECAs o ARA-2, si dosis múltiples 
diárias

 Inhibidores leucotrienos 
(montelukast, zafirlukast)disopiramida,dronedarona)

 Antiepilépticos y 
anticonvulsivantes (fenitoina, 
carbamazepina, ac.valproico, 

b i f b bit l

( , )
 Insulina
 Metotrexato
 Nitratosoxcarbazepina, fenobarbital, 

pregabalina, topiramato)
 Nitratos
 Terapia ocular



Síndrome de retiradaSíndrome de retirada





Variables a monitorizarVariables a monitorizar





CASOS CLINICOSCASOS CLINICOS



Caso 1 NHC 30024 10/08/2013

Omision de MTX (<4h) ( )
Se debe interrumpir tratamiento con 

IECAe hidroclortotiazida por hipotp p



PacientePaciente
 Mujer de 67 años sin hábitos tóxicos ni alergias 

di t idmedicamentosas conocidas. 
 Motivo de consulta: diarrea

ANTECEDENTES PERSONALES: 
 HTA HTA.
 Dislipemia.
 Artritis Reumatoide Artritis Reumatoide.
 Acalasia IQ – megaesófago residual, clínica de ERGE.
 EPOC moderada, bronquiectasias, bronquiolitis. NAC EPOC moderada, bronquiectasias, bronquiolitis. NAC 

neumocócica en Junio de 2002. 



TRATAMIENTO HABITUAL RECETA ELECTRONICATRATAMIENTO HABITUAL RECETA ELECTRONICA



TRATAMIENTO HABITUAL RECOGIDO EN 
URGENCIASURGENCIAS

 Tratamiento habitual farmacológico: 
 Cidine 1mg ½ 1/2 1/2 Cidine 1mg ½-1/2-1/2
 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 Airtal 100 mg 1 cp cada 12 horas, 
 pPusvent 1 puff por las mañanas,
 spiriva 1 puff por las mañanas, 

i i i i iibersartan/hidroclorotiazipina 300/12.5 1 cp por la 
mañana, 

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



Anemnesis farmacológica (entrevista)Anemnesis farmacológica (entrevista)
 Irbesartan/Hidroclorotiazida(300/12,5mg) comp 1-0-0 vo 
 Simvastatina 20mg comp 0-0-1 vo 
 Metotrexato 2,5mg comp 15mg vo, LOS SABADOS

f li 0 0 l O GOS OS Ac folico 5mg comp 0-0-1 vo, los DOMINGOS y LOS 
LUNES

 Hidroxicloroquina 200mg comp 1 0 0 vo Hidroxicloroquina 200mg comp 1-0-0 vo
 Aceclofenaco 100mg comp 1-0-1 vo
 Esomeprazol 40mg comp 1-0-0 vo Esomeprazol 40mg comp 1 0 0 vo 
 Cinitaprida 1mg comp 1/2-1/2-1/2 vo 
 Salbutamol 100mcg INH si precisa Salbutamol 100mcg INH si precisa 
 Salmeterol/Fluticasona (50/250mcg ) INH 1 puff/12h 
 Tiotropio 2,5mcg sol 2 puff/24h p , g p /



¿Qué fármacos deben conciliarse antes 
de 4 horas?de 4 horas?

 A) Irbesartan y la Hidroclorotiazida. 

 B) Metotrexato.

 C) Hidroxicloroquina.

 D) Inhaladores. 



¿Qué fármacos deben conciliarse antes 
de 4 horas?de 4 horas?

 A) Irbesartan y la Hidroclorotiazida. 

 B) Metotrexato.

 C) Hidroxicloroquina.

 D) Inhaladores. 







DIAGNÓSTICO PRINCIPAL:
 GASTROENTERITIS INVASIVA
 DESHIDRATACIÓN, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 

SECUNDARIASECUNDARIA
 ITU POR E. COLI
DIAGNÓSTICO SECUNDARIODIAGNÓSTICO SECUNDARIO:
 AR

EPOC EPOC
 MEGAESOFAGO

HTA HTA
 DISLIPEMIA



Tratamiento prescrito en boxesTratamiento prescrito en boxes



¿Ante qué tipo de error de conciliación nos 
t ?encontramos?

 A) Comisión de tratamiento.

 B) Omisión de tratamiento.

 C) Diferente vía , dosis o frecuencia.

 D) Medicamento equivocado. D) Medicamento equivocado.





¿Ante qué tipo de error de conciliación nos 
t ?encontramos?

 A) Comisión de tratamiento.

 B) Omisión de tratamiento.

 C) Diferente vía , dosis o frecuencia.

 D) Medicamento equivocado. D) Medicamento equivocado.



Tipos de Errores de ConciliaciónTipos de Errores de Conciliación



i ió édi b difi dPrescripción médica boxes modificada



ENFERMEDAD ACTUAL:ENFERMEDAD ACTUAL:

 Dolor abdominal de tipo cólico y deposiciones 
líquidas en número de aproximadamente 20, 
junto con nauseas y vómitos de unas 12 horas 
d l ió N fi b i ió di té ide evolución. No fiebre ni sensación distérmica



 Estado general: Palidez cutánea-mucosa. Deshidratado   
C di i l t i Rít i i l Cardiocirculatorio: Rítmico sin soplos. 

 Respiratorio: Murmullo vesicular conservado sin ruidos 
patológicos. Roncus bilaterales en ambas extremidades.  p g

 Abdomen: Blando y depresible sin megalias. No signos 
de irrtitación peritoneal. No doloroso a la palpación. 
Peristaltismo conservadoPeristaltismo conservado. 

 Reno-Vesical: Puñopercusión negativa bilateral. 
 Neurológico: Consciente y orientado. Pares craneales Neurológico: Consciente y orientado. Pares craneales 

normales. Pupilas isocóricas y reactivas. No déficit motor 
ni sensitivo. Reflejos osteotendinosos conservados. No 
signos de irritación meníngeasignos de irritación meníngea. 

 Extremidades: pulsos pedios palpables. Ligeros edemas 
con fóvea. 



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

 ECG. Ritmo sinusal a 110 lpm, con T picudas de 
V3-V6, II, III y aVF.

 Gasometría venosa: ph: 7.39, potasio: 12.5



¿Qué otros errores de conciliación 
detectas ?detectas ?

 A) Omisión de irbesartan. 

 B) Omisión  de hidroclorotiazida.

 C) Omisión de la asociación de 
irbesartan/Hidroclorotiazidairbesartan/Hidroclorotiazida.

D) N d t t i á D) No detecto ninguno más.



¿Qué otros errores de conciliación 
detectas ?detectas ?

 A) Omisión de irbesartan. 

 B) Omisión  de hidroclorotiazida.

 C) Omisión de la asociación de 
irbesartan/Hidroclorotiazidairbesartan/Hidroclorotiazida.

D) N d t t i á D) No detecto ninguno más.





Importante…¡ variables a monitorizar !
TA  y función renalTA  y función renal



 Insuficiencia renal prerrenal secundaria a GEA. 







EVOLUCIÓN:

 Paciente hipertensa que acude con tendencia 
a la hipotensión y con signos de deshidratación. 
Comenta más de 20 deposiciones en 12 horas. 
Q it hi tQuito hipotensores. 



EVOLUCIÓN Y ALTA:EVOLUCIÓN Y ALTA:
 Con hidratación y tratamiento antiemético la paciente 

presentó una evolución clínica y bioquímica favorable.p y q
 La analítica de control muestra normalización de la función 

renal. 
 Como complicación durante su estancia presentó febrícula Como complicación durante su estancia presentó febrícula 

hasta 37.7ºC. No existiendo clínica urinaria se atribuyó a 
probable enteritis y se indicó tratamiento con ciprofloxacino, 
tras lo que, paulatinamente y paralelamente a la mejoría de 
la gastroenteritis remitió la fiebrela gastroenteritis, remitió la fiebre. 

 En el momento del alta queda pendiente el resultado del 
coprocultivo y el antibiograma del urinocultivo. 
Clí i t t bl d d lt d t U id d Clínicamente 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 ELtratamiento inmunosupresor) EN CASO DE QUE EL 
ANTIBIOGRAMA DEL CULTIVO DE ORINA MUESTRE RESISTENCIA 
A QUINOLONAS.



Caso 2 NHC 408522 13/08/2013Caso 2 NHC 408522 13/08/2013

Comision tratamiento enoxaparinap



PacientePaciente
 MOTIVO DE CONSULTA:
 Disnea.
 ANTECEDENTES PERSONALES: 
 -Mujer de 26 años.
 -Alergias conocidas a fármacos: Tetraciclinas y Alergias conocidas a fármacos: Tetraciclinas y 

a mariscos. 
 -Hábitos tóxicos: Fumadora esporádica Niega Hábitos tóxicos: Fumadora esporádica. Niega 

alchol ni otros hábitos tóxicos.
 -Antecedentes familiares: padre SAHS sin otros Antecedentes familiares: padre SAHS, sin otros 

antecedentes familiares de interés.



ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

 FRCV: dislipemia en tto con dieta. 
 Antecedentes neumológicos: 
 -Refiere neumonía grave que requirió ingreso hace 

aproximadamente 1 año (no aporta informes)aproximadamente 1 año (no aporta informes).
 -Roncopatía, no apneas objetivadas, padre SAHS.
 Antecedentes reumatológicos: Escoliosis y artrosis Antecedentes reumatológicos: -Escoliosis y artrosis.
 Antecedentes hepatodigestivos: Colon irritable.
 Otros: -Ansiedad y depresión Otros: Ansiedad y depresión.
 IQ: - apendicectomía.



Anemnesis farmacológica (entrevista)Anemnesis farmacológica (entrevista)
 Tramadol 50mg caps si precisa 
 Hierba de San Juan



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



Tratamiento prescrito en boxesTratamiento prescrito en boxes

 SALBUTAMOL 0,5ml (3cc SF) Nebulizado c/6h
BUDESONIDA 1000 N b li d /12h BUDESONIDA 1000 mg Nebulizado c/12h

 IPRATROPIO 500 mcg Nebulizado c/6h
 ENOXAPARINA 40mg SC c/24h
 HIDROCORTISONA 250 mg IV Dosis única 

puntual



¿Ante qué tipo de error de conciliación nos 
t ?encontramos?

 A) Comisión de tratamiento.

 B) Omisión de tratamiento.)

 C) Diferente vía dosis o frecuencia C) Diferente vía , dosis o frecuencia.

 D) Medicamento equivocado D) Medicamento equivocado.



¿Ante qué tipo de error de conciliación nos 
t ?encontramos?

 A) Comisión de tratamiento.

 B) Omisión de tratamiento.)

 C) Diferente vía dosis o frecuencia C) Diferente vía , dosis o frecuencia.

 D) Medicamento equivocado D) Medicamento equivocado.





Guía PRETREMEDGuía PRETREMED  



Prescripción médica boxes modificadaPrescripción médica boxes modificada




