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“Conformar dos o mas proposiciones o doctrinas al
parecer contrarias”. L

Diccionario de la Lengua espafiola. Real Academia Espafiola

“Proceso formal que consiste en valorar el listado
completo y exacto de la medicacion previa del paciente
conjuntamente con la prescripcion farmacoterapéutica
después de la transicion asistencial. Discrepancias,
duplicidades o interacciones entre el tratamiento cronico
y el hospitalario deben comentarse con el médico vy, si
procede, modificar la prescripcion médica”.

Delgado O, Anoz L, Serrano A, Nicolas J Med Clin 2007;129(9):343-8












Error de conciliacion y hoja de

intercﬁnsulta

Evaluacion por especialidades agrupadas en aquellos

Resultados de los criterios de evaluacion criterios en los que existen diferencias significativas
en atencidn primaria y asistencia especializada (p < 0,05)
N." de casos ™ Porcentaje  IC del 95% Criterios de evaluacion HI que cumplen el criterio (%)
Evaluacion de atencidn primaria EM EMQ
Legibilidad 286 085 96,7-99.4 Identificacidn del facultativo especialista A1 15,0
Centro de origen 333 84 9 81,4-88,5 Diagndstico del especialista are 16,2
Identificacién del facultativo consultor 378 064 04,1080 Tratamiento 389 75
Especialidad a la que se deriva 391 997  98,6-100 Plan de seguimiento A1 16.6
Datos de fillacién del paciente 386 085 96,7094 En blanco 389 ns
Anamnesis 164 41,8 37.0-46,7 i S e :
— Valoracion de los criterios de evaluacion de la hoja de
Antecedentes personales 126 321 275368 interconsulta en asistencia especializada (AE) en relacién
Exploracion fisica 71 18,1 14,3-21,9 con el nivel de cumplimentacion en atencion primaria (AP)
Pruebas complementarias 50 12.8 9.45-16,1 Valoracion de los criterios Mivel de cumplimentacion  Significacion
Motivo de consulta 286 73,0 68,6-77.4 de evaluacion en AE de la hoja de esladistica
Diagnéstico de sospecha 228 582  533-630 interconsulta en AP de la diferencia
Medicacion actual 45 115 83146 Aceptable No aceptable
- - {n = 298) n=231)
En blanco 0 0
Evaluacion de asistencia esHeciaIizada Buena legibilidad 101 (95.3) 70 (94,6) NS
— , [sobre 106] [sobre 74]
Legibilidad {sobre 149) 143 96,0 91,4-98 .5 — . —
\dentificacion del facultativo especialista 75 191 152-23,0 El médico se identifica 50 (16.8) 44 (19,01 NS
Diagnéstico de especialista 9 235 193277 Consta el diagndstico 63 (21.1) 42 (18.2) NS
Tratamiento g2 209 16,9-24.9 Consta el tratamiento 47 (15.8) 21(9.1) p< 0,05
Plan de seguimiento 75 19.1 15,2-23,0 Consta el plan de seguimiento 65 (21.8) 45 (19,5) NS
En blanco i 520 | 57,2668 Contestacién en blanco 192 (64,4) 157 (68,0) NS
IC: intervalo de confianza. Entre paréntesis se indica el porcentaje del total por columna.
*Se refiere al ndmero de casos que cumplen el criterio. NS: no significativo.

Reig B. Aten Primaria 2004; 34 (6): 300-5.
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Varon 76 anos:

>

>
" >
>

HTA, HLP, DM
EPOC
Arteriopatia periférica

Croénica

A\

Insuficiencia Renal

Insuficiencia cardiaca

Adenoma prostata

HOJA-RECETARIO

Servicio de Nefrologia y Hemodialisis
Seccion de Consultas Externas

[ el 106 - e e NS P e
Nombre ... . Apellido 1.© Apellido 2.7 L e
Medicacion Dosis Desayuno Comida Merienda Cena

?LM' Cobe O

Corkenen 14
T 95

HU-813

Afo 2005

Tratamientos Vigentes (TLD's) para el paciente

Periodificacién entrega de recetas en centro de salud a 90 dias.

Agrupacion de recetas en Oficina de Farmacia a 15 dias.
Fecha impresion: 06/06/2008

Coa'Colegiada

MEDICINA DE
FAMIL

46161292

MEDICINA DE
FAMILLA,
461812972

MEDICINA DE
FAMILIA
46ME1232
MEDICINA DE
FAMILIA
48/18128/2
MEDICINA DE
FAMILIA
ABMG128/2

MEDICINA DE
FAMILLA
48/151292

MEDICINA DE
FANMILIA
4B8/18128/2
MEDICINA DE
FAMILIA
481161282
MEDICINA DE
FAMILLA
4BMB138E

MEDICINA DE
FANILLA
4601612002

MEDICINA DE
FAMILIA
451612972

Qoservaciones

Emitido por:

Producto o Prasantacién
fan putical F M

Pesciogia

LESCOL PROLIB 80MG 26
COMPRIMIDOS LIBERAC
PROLONG

DILTIAZEM 60 MG /60
COMPRIMIDOS

HUMULINA 30:70 PEN
100UIMML 6 PL PR CA 3ML

HEMCOVAS S00MG 60
COMPRIMIDOS RECUE LIB
PROLONG

SEGURIL 40MC 20
COMPRIMIDOS

SPIRIVA ACG/CAP 30 CAP +
1 DISP HANDIHALER INHAL

AVIDART 0,5MG 20 CAPSULAS
BLANDAS

ISCOVER 75MG 28
COMPRIMIDOS CON
CUBIERTA PELICULAR

SEBRANE 0,4MG 30
CAPSULAS LIBERACION
PROLONGADA

ONE TCUCH ULTRA 50 TIRAS
[2X25) SANGRE

Teldlone cita previa: ¥oiwioaar

Focha préxima Prescripcion : 03/08/2008

M(ﬂ.-\ﬁ\.ﬁ {o f{\

1 COMPRIMIDO
CRONICO

caca dis 382

TOMAR EM LA CENA
CON O SIN ALIMENTOS.

1 COMPRIMIDOD
hores CRONICO

cadaB 362

TOMAR ANTES DE LAS

ERINCIPALES
COMIDAS

0.42 ML (100 LI

362

INSULINA cade dia

CRONICO

1 COMPRIMIDO
horas CRONICO

cada 12 362

1i2 COMPRIMIDO cada 382
12 haras CRONICO
ADMINISTRAR LOS

COMPRIMIDOS

ENTEROS DURANTE

LAS COMIDAS.

1 COMPRIMIDO
CRONICO
IN

cadadia 362

TENER EN SU
CRIGINAL.

MANT
ENVASE

1 CAPSULA ceda diz 365

CRONICO

1 CAPSULA cada dia 365

CRONICD

1 COMPRIMIDOD
CRONICO

cadadia 355

PUEDE TOMARSE
INDEPENDIENTEMENTE
DE LAS COMIDAS CON
¥ SIN ALIMENTOS.

1 COMPRIMIDO
CRONICO

cada da 365

STIRAREACTIWVA cada 265
7 dies CRONICO

Desde

Haswma

idad:76a

Prox.Presc

1022006

28M11/2006

121272006

28002:2007

21072007

310072007

04M11/2007

04212007

12/1202007

111052008

11/04/2008

01/11/2008

17/08/2008

01/11/2008 28/08/2008

01/11/2008 03/08/2008

0111172008 210872008

U008 24/08/2008

0171172008 26082008

021172008 3082006

02M12/2008 30V08/2008

10122008 20VD8f2008

10/05/2008 DHORP00E

V042008 CRAQEIZ00L

W <

o)



Communication problems between patients and GPs
Pt25 GP prescribed verapamil and atenolol together

Patient did not remain upright for 30 min after taking
alendronate

Pt15 Patient did not receive medication instructions

. Communication problems between pharmacists and GPs

Phrm20 Pharmacist did not query aspirin-rofecoxib combination
with GP

Communication problems between primary and secondary care
Case2? GP prescribed rofecoxib to 82-year-old with chronic
renal failure

GP did not monitor urea and electrolytes (U&Es) often
enough in patient taking metolazone




Beneficios de la conciliacion

Reduccion en el riesgo de errores de medicac’”
Mejora comunicacion <
Acercamiento de farmaceutico hosp &« dl paciente
Mayor participacion del pacienf'?\C\

Reduccion potencial en el’?/\/

Reduccion en duplimo@ ~rZ0S

Mejoria en regi.c*?\()\

Aumento e $6Jponibilidad de informacion

Evitar ©.amentos relacionados con la admision
I .10n de servicios

. =sarrollo de normas y procedimientos



Portada Deportes Mas Actualidad Multimedia Participacion Servicios

Internacional | Economia | Euros | Cultura X¥lLsemanal

Estas en: Valencia - Las Provingi = Moticias Mas Actuslidad = Moticias Es na
-I-EBF'A.FIA.
Siete hospitales de Madrid se quedan sin informatica

189.10.08 - AGENCIAS| MADRID




¢, Qué puede aportar AP? (1)

v “Primo non nocere”
v' Manejo correcto de medidas no farmacolégicas

v Utilizacion de farmacos eficaces, seguros, comodos y al
poder ser coste-efectivos cuando sea necesario (bioética
del URM o de la prescripcion)

v' Formacioén continuada en farmacologia
v Educacion del riesgo farmacolégico a los pacientes
v' Cumplimiento terapedutico

v Atencion farmaceltica



¢ Qué puede aportar AP? (2)

v’ Correcta utilizacion de la historia clinica informatizada
v Renovacion de Tratamiento créonico

v Informe resumen farmacoterapéutico
» Relacionar farmacos con diagnaostico
= 1 vez al ano y en caso de cambio relevante de tratamiento.
= Alergias, intolerancias y secundarismos farmacologicos

v Disponibilidad para comentar con hospital en caso de
necesidad

v Informe derivacion hospital completo



¢, Qué puede aportar AE?

“Consideracion” hacia informe de remision desde AP

Mayor y mejor utilizacion de la historia informatizada
Mayor apoyo desde gerencia a la historia unica comun

Prescripcion segun criterios bioéticos / uso racional medicamento*
Prescribir limitando tiempo de duracion en caso de inefectividad

Disponibilidad para comentar con hospital situacion actual del
paciente

Informe completo al alta. En tto:
» qué medicamento se prescribe
» cual se mantiene
» cual se sustituye
> y cual se suspende y porqué

Prescripcion en receta oficial facilitando continuidad terapia indicada






4 - Mend de B i Usuario

Utilidades Agenda DR. FLUIXA(E)

@ Agenda de Consultas

Hoy, 22de Octubre de 2008 Ir al dia ¢|[22710/2008 »] Q)

@ Avisos a Domicilio

Paciente Edad Teléfono MHC SIP T. de cons, Motas Estadao
@ Revision de Historia 15:00 CUENCA © RFT “H 48a 9263269131 CHCLEOOFSI00 3067396 AD Pendiente [ ™o a
15:00 SAE- - Iz 30a 963621604  SZSEZ7E037100 4350396 AD Pendiente [ ™o
15:00 Sl & STIMA £32a 963628612  G¥ZL45025100 2 2581787 A D Pendients [ ™o
@ Imprimir Partes 15:15 PL 22a PCVLZOOFS200 3165655 COM Pendients [ ™o
15:15 P - 88a PCYLZO075200 3165655 COM Pendiznte [ ™o
15:15 ' OCHE WILa,M DOLORES 88a PCWL2007S5200 3165655 COM Pendiznte [ ™o
@ Infarmes 15:15 FLI'I¥A CARRASCT  CARLOS 41s 963607930 FLCREG61ZZE00 2941999 AD = Pendiente [ ™o
T G T e 15:30 GI 'F:i GRT" Elote] 55a GMGRS3110100 2869947 CON Pendiente [ ™o
Farmacéuticos 15:30 i’: Eeates 433 963935658  BLCZES024300 2584092 AD Pendiznte [ ™o
@ Indicadores farmacoldgicos 15:45 M2 A &0a 963389700 MRGT45104200 3076713 AD Pendients [ ™o
15:45 54 - “E LUIS 445 SMLPG4100600 2941343 COM Pendiente [ ™o
_ 16:00 :5 L el 32a 963592068 HRPMTFSO037100 2581885 COM Pendiente [ ™o
@ Consulta de Pacientes & N _ -
16:00 . - 173 E65566485 GMMTI1075000 S&683573 A D Pendiznte [ ™o
@ Consulta de indicadores 16:1 ISARBEL 32a 963890325  FMCHF6015300 2576767 AD Pendiente [ ™o
16:1 SMESSA 28a 963617697  SHMRTES0115700 3291879 AD Pendiente [ ™o
16:31 I SUEL 393 963930923 PRGM&2060700 160234 AD Pendiente [ ™o
@ Listado de Agendas 16:30 fel e S2a 963933637  LPFNSE010300 2597706 AD Pendiente [ ™o
@ T e T 1f 145 1EZ, WA 693 963268008 GRPR39024100 3250611 AD Pendiente [ ™o
_ 1 e B 233 963933637  MWLPSS097000 4832383 AD Pendiente [ ™o
@ Cambio de Contrasefia 17 L Fla 963620293 GRGR3FOG0700 3033793 AD Pendiente [ ™o
@ Favoritos 17 Ce. %, REGIME S52a £39256522 BDVCSS045200 2930519 A D Pendients [ ™o
1 LD, 3la 669830890 SMEXTFL1S300 5147225 AD Pendiente [ ™o
@ Utilidades Prescripcian 1 TARZO, & JOSE 443 963627146 MRZRE4034400 2602259 AD Pendiente [ ™o
18:0. 4EZ,M GL ALUPE 493 GRBZS59055100 2877200 AD Pendiente & ™o
Plantillas 18:00 m, M STEFAMN 373 635305556  MKXKF1101000 5037944  AD Pendients [ o
18:15 PASCL. MEZ, RITA 60a 963697638  PSIM48045900 3360707 AD Pendienta [ ™o
@ Consulta en AVE > e
() Wer todas (%) Ver pendientes M =in cita [l Urgente

m 2 Consulta sin Cita = Marcar No Realizadas & salir



- Mend de Més Usuari Centra:

Utilidades Agenda DR. FLUIXA{E)

@ fAgenda de Consultas

Hoy, 22de Octubre de 2008 Ir al dia 4] 2271072008 ) | &

@ Avisos a Domicilio

Paciente Edad Teléfonao MHC SIP T. de cons, Motas  Estado
@ Revision de Historia 15:00 CUENCA = RFT "H 483 963269131  CMCLEOOFS200 3067396 AD Pendienta [ ™o
15:00 SAE- - AIZ 20a 963621604  SZSZTFE037100 4350396 AD Pendiente [ ™o
15:00 &l = STIMA £3a 963628618  G¥ZL45085100 2581787 A D Pendienta [ ™o
@ Imprimir Partes 15:15 PL 28a PCWLZ0075200 A165655 CON Pendients [ ™o
15:15 P . g8a PCYLZOO07S200 3165655 CON Pendienta [ ™o
15:15 ' CHE VIl M DOLORES g8a PCYLZO07S200 3165655 CON Pendienta [ ™o
@ Infarmes 15:15 FLI 'I#A CARRASCT ™ (CARLOS 41a 963607930 FLCREG1ZZZO0 2941999 A D = Pendiente [ ™o
Repositorio de Productos 19:30 :i o ?ﬁ;’ABEL w9 SNGRSILLOAOn e IFNTE INGRESADO, LLAMAR PEEAEOPECIEACION DE
Farmacéuticos 15:30 | 43a 963935658 BLCEZESO34300  2S58409MEDICAMENTOS.
@ Indicadares farmacoldgicos 15:45 M2 A 60a 963389700 MRGT428104200 3076713 A D Pendients [ ™o
15:45 SA . “E LTS 443 SMLPE4100600 2941343 CO Pendienta [ ™o
_ 16:00 :5 - JCTORLA 3Za 963692068 HRPMFE037100 2581885 CON Pendiente [ ™o
@ Consulta de Pacientes i " _ -
16:00 o 5 17a 6655664855 GMMT91075000 2 SE83573 A D Pendiente [ ™o
@ Consulta de indicadaores 16:1 ISABEL 32Za 963890325 FHMCHTE015300 2576767 A D Pendienta [ ™o
16:1 SMESSA 28a 963617697  SMRTE0115700 3291879 A D Pendienta [ ™o
16:31 o1 GUEL 39a 963930923 PRGME9060700 160234 A D Pendienta [ ™o
@ Listado de Agendas 16:31 (=0 gHA Sza 963933637  LPFHSE0L0300 2597706 A D pendiente [ ™o
@ e T 1t 45 1EZ, WA 6£9a 963268008 GRPR39024100 3250611 A D Pendienta [ ™o
_ ) 1 W 1A 2%a 963933637  MWVLPESOSTO000 4832383 A D Pendients [ ™o
@ S E13 I 17 L 7la 963620293 GRGRI7F060700 3033793 A D Pendienta [ ™o
e Favoritos 1i Ce. 4, REGINE S53a £39256522 BDVCSS045200 2930519 AD Pendiente [ ™o
1 L OR 3la GE9E30890 SMXXFFI15300 S147225 A D Pendienta [ ™o
@ Utilidades Prescripcin 1 TARZO, 14 JOSE 44a 963627146 MRZRE4034400 2602259 A D Pendiente [ ™o
18:uL. HEZ,M GL ALUPE 493 GREBZS9055100 2577200 AD Pendients [ ™o
Plantillas 18:00 M, M STEFAMN 373 635305556 MEXNF1101000 5037944  AD Pendients [1 o
12:15 PASCL. MEZ, RITA 60a 963697638  PSIM42045900 3360707 A D Pendienta [ ™o
@ Consulta en AVE = > > >
) Ver todas () Ver pendientes M =sin cita [l Urgente

m 2 Consulta sin Cita = Marcar No Realizadas & salir



Paciente

Profesional: FLUIXA CARRASCOSA, CARLOS

Activos e

HTA ESENCIAL

Dx Médicos Activas

[Nuevo Contacto]

H MECESIDAD DE
WACUMA PARA HE
GRIFE [MFC]

F FARINGITIS [MFC]  HE

B TINNITUS HEOH
[MFC]

B HIFOACUSIA

NEURDSENSITIWA, HE
ASIMETRICA [MFC]

HE

H IRA [MFC] HE

M TO% probablements
secundaria = HE
IECAS. [MFC]

H CERVICALGLA [MFCIHE

H ASTENIA, HE
ASTEMICA [MFC]

H RINITIS [MFC] HE

H FERDIDA DEL OIDO HE
[MFLC]

ORL  ®03/04/2008
ORL ®19/06/Z2007

H.Parzonal
H.Farniliar
H.SocioFamiliar
Cormentarios

AGEMCIA
VALENCIANA
DE SALLT

SIF: Edad: 90a
Centro: C5 ¥ BEMIMACLET

Teléfono:

Muevo contacto médico

Fecha: 22/10/2008
Hora: 10:51

Motivo de Consulta
Seguiriento de HTA ESEMCIAL

Profeszional: FLUIXA CARRASCOSA, CARLOS
MEDICINA FAMILIAR

44 Contactos ke o Acciones w

Centro: €S W BENIMACLET

Anamnesis

Exploracion @ 9

Diagndsticos/Frocedimientos

/P Codificader Cadige Descripcidn

D |» | CIE-2 v | |

[yl Codificadar Cadigo fd Descripcidn personal

00086

o) CIE-9 401 HT& ESENCIAL

Observaciones @

HE [0 i

Flan @@ @ @

Tipo de Actividad

facturable

Lesidn/Situacidan
W



Paciente SIF: Edad: 90a Teléfono:
Profesional: FLUIXA CARRASCOSA, CARLDS  Centro: C5 ¥ BENIMACLET

Activos W Modificando contacto médico

HTA ESEHCIAL * Facha: 22/10/2008%

Hora: 10:51

Profesional: FLUIXA CARRASCOSA, CARLOS
MEDICINA FAMILIAR

Motivo de Consulta
Seguiriento de HTA ESEMCIAL

44 Contactos ke

Acciones w

Centro: €S ¥ BENIMACLET @ Histarial

D Médicos Activas Anamnesis

[Contacto en Modificacidn]

FH HECESIDAD DE -
VACUNA PARA HE b
GRIFE [MFC]

B FARINGITIS [MFC] HE
B TINNITUS HEOH

Exploracion @ 9

3
[MFLC] HE

M HIFOACUSA
NEUROSEMNSITIvA, HE F
ASIMETRICA [MFC]

H 1RA [MFC] HE »
Y S |Rcbabls mante Ciagnadsticos/Procedimientos
secundaria = HE ¥ . L .
IECAS. [MFC] D/P Codificader Cadige Descripcidn
[ CERVICALGIA [MFCIHE » D v|ClEs v | e Q @ e
Eig$§::§h [MFC) HE oip Codificadar Cadiga fd Descripcidn personal
E RINITIS [MFC] HE » E GllE=2 S HT& ESENCIAL
[ FERDIDA DEL OID0O
[MFC] HE b =

Ohservaciones @
ORL W03/ 04,2008

Farrnacoterapé&utica

@ Prescribir
@ Citaciédn
@ Interconsulta

Prusbas
Complermentarias

Exdrmenes y
Patrones
Funcionales

Hojas: de

Seguirniento

ORL ®19/06/Z2007
IMG ®z22/10/200%

Flan @@ @ @

H.Personal =Solicitada Prueba
H.Farniliar
H.SocioFarmiliar

Carmentarios Tipo de Actividad

AGEMCIA
VALENCIANA
DE SALLT

facturable

Lesidni/Situacian
W



Producto de baja
Requiere Wisado

Edad: 902 [+ emeses |[ -6 meses | Desde[4/2007 | Hasta[10/2009 |(mesiafic) @ euscar

Periodificacién entrega de recetas en centro de  Para aumentar la visualizacion del periodo utilizar botén "+ 5 meses" v pulsar "Buscar. tod CIE no
salud 290 dias. Para disminuir la visualizacion del periodo utilizar botdn - 6 meses" v pulzar "Buscar”. seleccionable
2007 2008 2009
Alr o May Jun Jul Ago Sep Oct Mow Dic Eme Feb Mar Ake May Jun Jul Ago Sep Oet Mov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
TRASTORNOS METABOLISMO DE LIPIDOS -
ATORNWASTATIMA 10 MG § 28
COMPRIMIDOS
| PERDIDA DEL OIDO
TRIMETAZIDINA 20 MG § G0
COMPRIMIDOS . . . . . . . . . . . . . . .
| HIPERTENSION ESENCIAL

LOSARTAM + HIDROCLOROTIAZIDL,
(1000230 WG 7 28 COMPRIMIDOS

YERAPAMILD CLORHIDRATS 240 MG f

30 COMPRIMIDCS LIBERACION

RETARDADA

LOSARTAM + HIDROCLOROTIAZIDL,

(202,530 WG § 28 COMPRIMIDOS ’ ’ ’ ’ ’

EMALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDS
(2012 5) Wiz § 28 COMPRIMIDOS
PARACETAMOL 1000 MG [ 20
COMPRIMIDOS

EMALAPRIL 20 MG / 28 COMPRMDOS . -
EMALAPRIL 10 MG § 28 COMPRIMDOS -

NASOFARINGITIS AGUDA {(RESFRIADO COMUM)
PARACETAMOL 530 MG § 20
COMPRIMIDOS
ACETILCISTEIMA 200 MG £ 30 SOBRES
PARACETAMOL 530 K § 40
COMPRIMIDOS
DEXTROMETORFARC 1:3 G EM 3 ML f
1 JARABE DE 200 ML ’
PARACETAMOL 1000 MG /40
COMPRIMIDCS
PARACETAMOL 1000 MG 20
COMPRIMIDOS
| FARINGITIS AGUDA B

PARACETAMOL 530 MG § 20
COMPRIMIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . J

Kl O

Contacto Prescripcidn Ertregar Recetas Cortinuar Tratamientos



ntacta Médico Usuario . Cantro EMTRC CE

Paciente SIF: Edad: 90a Teléfona:
Informe de la Historia de Salud

Alergias B

- ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS: ALERGIA A AMOHTCILIMNA

Patologias personales (E)

TS5 COM IECAS del 287092007 &l 28/09/2007,

Dx. Médicos Activos  (E)

CIE-9 388,30 TIMMITUS MEDM

CIE-9 389,16 HIPCOACZUSTA MEUROSEMSITIVA, ASIMETRICA
CIE-9 4560 IRA

CIE-9 339 PERDIDA DEL 2IDO

CIE-9 214 LIPOMA

CIE-92 w048 NECESIDAD DE WACUNA PARA SRIPE
CIE-9 924,0 SOMNTUSION DE CADERA Y MUSLO

CIE-9 786.0 DISMEA v ALTERACZIOMES RESPIRATORIAS
CIE-9 401 HTA ESEMCIAL

CIE-9 272 DISLIPEMIA

CIE-9 462 FARIMNGITIS

CIE-2 472,00 RIMITIS

CIE-9 7231 CERWVICALGTA

CIE-9 780,79 ASTEMIA, ASTEMICA

CIE-9 786,2 TOS probablernente secundaria a IECAS,

Tratamientos Wigentes @

DISLIPEMIA
CARDYL 10 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 COMPRIMID cada dia durante 123 dias 123 03f07/2008 0271172008

HTA ESEMCIAL
MANIDON HTA 240MG 20 COMPRIMIDOCS LIBERAC PROLOMSG 1 TABLETA cada dia durante 123 dias 123 03f07/2008 0271172008

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA (100/25) MG/ 28 COMPRIMIDOS 1 COMPRIMIDO cada dia durante 112 dias 112 30/07/2008 0770172009

Fdo: D, CARLOS FLUIKA CARRASCOSA

8 mprimi | X s



Guia Terapeutica SEMFYC

Guia de Actuacio
en Atencion Primaria

Hli

_,.-"
~ Guia Tera

= en Atencidn

o] j@[@ peutica

- Guia Terapéutica
- en Atencién Primaria it

Basada en la Evidencia

J.HJ,HJ

-

DESDE EL SINTOMA A LAS
DIFERENTES OPCIONES
TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO DE ELECCION
‘ BASADO EN LA EVIDENCIA ~







GUIA
DE LA BUEN/
PRESCRIPCI

:_:E_ ‘fﬁ i - .

ORGAMIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Programa de Acciin sobre Medicamantos Eag

SUBDIRECCION GENERAL
DE MEDICAMENTOS
DE USO HUMANO

COMUNICACION SOBRE RIESGOS DE MEDICAMENTOS
PARA PROFESIONALES SANITARIOS

Ret: 2008/18
23 de octubre de 2008

NOTA INFORMATIVA

RIMONABANT (AACOMPLIA®):
SUSPENSION CAUTELAR DE COMERCIALIZACION




Guia Terapeutica SEMFYC

Tablas de Problemas de salud

Seleccidon de un tratamiento de eleccidn

Seleccion de las circunstancias modificantes que
pueden modificar la aplicacion del tratamiento de
eleccion

Proposicion de tratamientos alternativos

Establecimiento de un grado de recomendacion
Tratamiento no farmacoldgico

Observaciones con comentarios acerca de los
tratamientos propuestos




Guia Terapeutica SEMFYC

Tablas de farmacos

Efectos indeseables: presentados en funcion
de su frecuencia.

Contraindicaciones: absolutas y relativas.
Observaciones: recomendaciones,

precauciones, interacciones farmacologicas,
monitorizacion.

Especialidades farmaceuticas y

presentaciones: elegidas en base al menor
PVP.




ki

Guia Terapeutica SEMFYC

,f_:; Guia Terapéutica - Windows Internet Explorer

@T\_‘_—; - |g, http: fvaww, quiaterapeutica, netJedicion+/

J Archivo  Edicion Yer  Faworitoz Hemamientas  Apuda

Guia Terapé

o ohF & Guia Terapéutica J ﬁ ~ Bl - = - -k Pagina - ¢ et it
= - ==
e - - E
uia Terapeutica |.
Atencion Primaria i .
=PBasada en la Evidencia & =
Preliminares Servicios
Para acceder a la totalidad ' —
de los servicios introduzca i
=l log-in y password de su . .. ) . / Acceso libre \
Guia Terapautica. Toda la informacion necesaria para 1 [
= entender la Guia Terapéutica. i
= : » Movedades terapéuticas en APS.
Login. i
I Problemas de Salud . o MNuewvos farmacos.
E o lArticulos recientes de
G oS Busque cualguier problema de salud propic E interes.
I de Atencicon Primaria y visualice : i o )
rapidamente el tratamiento de eleccion v . e Alertas farmacoldgicas y avisos
. sus circunstancias modificantes, ademas de | urgentes.
Registrese | importantes v valuosas cbservaciones. i o
0 & Enlacesz a web terapéuticas de
= ! interés en APS.
= Presentacidon en Power Point de los 70 :
principales problemas de salud E A [AeTrEE T T T,
£ = : » Boletines de Medicamentos de las
= Efymacos recomendados E CCAA.
Guia Terapéuticn . #« Directorio de centros autondmicos
e Acceda a la ficha técnica de todos los . del sistema EEPF"”C| de A
farmacos contenidos en la Guia Terapéutica | farmacowvigilancia. v
(caracteristicas, nombres comerciales i X . )
presentaciones v precic). » Atencidn a los usuarios.
Compre an-line la Guia = Anexos ! o
Terapéutica en Atencion =t i
Primaria y obtenga =su log- E
in y password para la . - {
guiaterapeutica.net Acceda @ los interesantes v practicos |
anexos que facilita la Guia Terapéutica |
= en Atencién Primaria. :
N - : d|




e ACTUALIZACION CONTINUA ONLINE

« INDEPENDENCIA DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

e " > -
| --'fi‘__‘f - - b - -
e — - - - . = Ak



Guia Terapeutica SEMFYC

FORMATO PAPEL = . e

: Q Islas Canan‘asﬂé
9 Melilla
Q

2

@ Islas Canan‘af
oy







Paciente

Profezional: FLUIXA CARRASCOSA, CARLOS

Activos e

HTA ESENCIAL 4

Dx Médicas Activas

[Contacto en Modificacidn]

H MECESIDAD DE ™
WACUMA PARA HE #
GRIPE [MFC]

B FARINGITIS [MFC] HE

B TINNITUS HEOH
[MFC]

B HIFOACUSIA

NEUROSEMNSITIvA, HE F
ASIMETRICA [MFC]

HE P

H 1RA [MFC] HE »

M TO% probablements
secundaria a HE P
IECAS. [MFC]

H CERvICALGIA [MFC]HE ¥

FH ASTENIA,

ASTENICA [MFC] 2L

H RINITIS [MFLC] HE

F FERDIDA DEL QIDO .
[MFLC] HE -

ORL  ®03/04/2008
ORL ®19/06/Z2007
IMG ®z22/10/200%

H.Personal
H.Farniliar
H.SocioFamiliar
Carmentarios

AGEMCIA
VALENCIANA
DE SALLT

SIF: Edad: 90a Teléfono:

Centro: CS ¥ BENIMACLET

Modificando contacto médico

Fecha: 22/10/2008
Hora: 10:51

Motivo de Consulta
Seguiriento de FARIMGITIS

Profesional: FLUIXA CARRASCOSA, CARLOS
MEDICINA FAMILIAR

44 Contactos ke H Acciones w

Ceantro: €S W BENIMACLET

Consulta por faringitis v para valorar analitica

Anamnesis

Exploracion @ 9

Diagndsticos/Frocedimientos

O/P Codificader Cadiga Descripcidn

D |» | CIE-2 v |

00086

oip Codificadar Cadigo fd Descripcidn personal

L CIE-2 zvz DISLIFEMIA HE [0 W

5] CIE-2 462 FARIMGITIS I3 ]
Observaciones @
pan BE O @

Solicitada Prueba B

Lesidnd/Situacian
Tipo de Actividad facturable "
& viicar | 6 vere [ hceptar Femar | pceptar ] X cancelr



A - frpra

Paciente

SIP:: MSS:

Buscar

Tratamiento

D Farrnulas rmagistrales

Periodificacion entrega de recetas Agrupacian de recetas
en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Fimanciacian:
a0 dias ¥ 15 dias v PEMSIOMNISTA + I

Uzo frecuente @

e Principio Adctivo ¥ | porla wia | Coalquiera ¥ '@ Buscar

Recomendaciones paciente

|:| Otros productos industriales

Prod.Farm. |

Alertas
Férrmulas
Informacidon farmacéutico
[iagnéstico Guia |
FARIMNGITIS -
CISLIPEMIA I+
M
Diagnadstico relacionado cons (272.0)
HIPER.COLESTERCLEMIA PURA
POSO|OQ[6 Irmprimir Recomendaciones
Curante Dias Fecha Inicio [22M052005 Envases /
1 Envase Dias Fecha Finl:l

Tratamientos Contacta FPrescribir

Liilid Limpiar Formulario



- frrnpre

Paciente
1 F.Mac:2 ~° 7 ° Periodificacion entrega de recetas Agrupacian de recetas
SIP:: MSS en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Fimanciacian:
a0 dias ¥ 15 dias v PEMSIOMNISTA + I
Buzcar en | Desc, W | Principio Adivo ¥ | porla wia | Coalquiera ¥ @ Buscar Uza frecuente @
Tratamiento Guia Farmaco-terapeiitica - Microsoft Internet Explorer proporcionado por A... [= @ |
DFérmulas rmagistrales |:| Extractos |:| Otros productos industrial - Guia Farmaco-terapedtica
Prod.Farm. | Sector poblacional | Adultos |
Alertas Hipercolesterolemia(272.0] - -
o Wt
E DISLIPEMIA(272) SEMPYE 1
+ .
Férmulas =) Protocolos de Eleccion
H protocots 1
|Diagnr:|stic0 MEDIDAS MO FARMACOLOGICAS
DISLIPEMIA W
TINMITUS HECHM =) Circunstancias Modificantes
?RIEOACUSIA MELROSEMSITIVA, ASIMETRICA = PSu cLDL> 100 mgfdl
FERDIDA DEL OIDO B [ erotecelo 2
A, SIMVASTATIMA
E pp, clDL = 120 mg/idl y RC (REGICOR) = 6 = 10% en 10 3 o cLDL> 240 mgfdl
Fosologia Irmp B [ fretoceds 3
A, SIMVASTATIMA
Durante Dias Fecha Inicio [22M10/2005 -
1 Envase Dias Fecha Fin I:I B Fracazo terapéutico con 40 mgfd de simwvastina
B[] rrotocsts 4
A, ATORVASTATIMA
=) Medidas Vo Farmacoligicas
#ctuar sobre otros FRCWY no controlades: prioritario dejar de furnar v controlar P&, Correccidn
del sobrepeso v realizar actividad fizica (minirno 30 min 5 veces 3 la semanal, El tratamiento
dietético de la hipercolesterolemia ha dermostrado ser eficaz en la PS de la CI. La dieta tiene
una eficacia moderada para reducir la colesteralemia plasmaética, pero en prevencidn primaria
es importante en pacientes con consumo elevado de grazas saturadas v también porque una
dieta equilibrada tiene efectos saludables en la prevencidn de otras enfermedades, i
ribir
Sy @ Sitios de confianza

(R p—
14 IRicio

"6 oapi.. | Frot. | Fmen.. | Bwen.. |

" Bred. | wwcon. | @mier.. Fous. E5

*r)b = UDME 1



Guia Farmaco-terapedtica

@ Precarga de Diagndsticos
Problemas de Salud CIESQ -- Descripcidn: | 0272,0 -- Hipercolesteralermia b
SEMFYC
Hipercolesterolemia
+ PROTOCOLOS DE ELECCION o

Protocalo 1

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

w CIRCUNSTAMCIAS MODIFICAMTES

o PS5 w B 10 mEid (" PP, cLDL = 130 magfdl v RS (REGICOR] = & =

(" Fracaso terapéutico con 40 ma/d de simvastina
10% en 10 & o cLDL> 240 rng/dl
Protocala 1
SIMWASTATIMA
DOSIS ADULTC: 10-40 MG /24 H WIA 1 ORAL, GR: A

+w MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Actuar sobre otroz FRCY no controlados: priotitario dejar de fumar v controlar PA, Correccidn del sobrepeso ¢ realizar actividad fisica (minimo 20 min 5 veces a la
sermanal, El tratarmiento dietético de |a hipercolesteralernia ha demostrado ser eficaz en la PS de la CI. La dieta tiene una eficacia moderada para reducir la

colesteralermia plasmatica, pero en prevencidn primaria es importante en pacientes con consurno elevado de grasas saturadas y también porque una dieta equilibrada
tiene efectos saludables en la prevencidn de otras enferrnedades,

+ OBSERVYACIONES

Detarrninar R< con las tablas REGICOR: predicen el viesgo de sufrir un episodio coronario, También se utilizan las tablas SCORE, pero a diferencia de las tablas REGICOR,
no han podide ser validadas en Espafia, v su limite de aplicacidn se establece an los 64 afios, Con estas tablas, un paciente es considerado de riesgo CW elevadeo si su
probabilidad de rnorir alcanza el 5% en 10 afios. Predicen la probabilidad de rnuerte v,



Guia Farmaco-terapedtica

o>

Problemas de Salud CIES -- Descripaidn:

SEMFYC

Resfriado coman. Infeccion aguda del tracto respiratorio superior

+ PROTOCOLOS DE ELECCION

Protocalo 1

GR: C

MEDIDAS N FARMACOLOGICAS

w CIRCUNSTAMCIAS MODIFICAMTES

(* Mo hay mejoria (" Rinitiz rmucopuralenta =15 d (" Fracaso del tto, con amoxiclina (" alergia a la penicilina

Protocala 1

ORIMETAZOLINA AL O,05%
DOSIS ADULTO: 2-3 UDY12 hf4-5 d (0,05%) WIA: MASAL (SOLUCION GOTAS] .
D515 PEDIATRIAY A partir de 6 Afios.: 2-3 UD (0,05%) WIA: MASAL (SOLUCION GOTAS) , Desde 2 Afios hasta 6 Afos.: 2-3 UD (0,025%) WIA: MASAL GR: C

[SOLUCION GOTAS) .

+ MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Descanszar v dormir algo mas de lo habitual, Mo furnar, Beber abundantes liquidos v zumos naturales de fruta e infusiones., Cormer de forma ligera (verdura, fruta,
ensalada, cereales), Realizar vahos con vapor de agua, lavados nasales con suero fisioldgico, gargarismos de agua ternplada con zurmo de limdn, tisana de tomillo o
rmanzanilla, Para evitar contagios, aconsejar pafivelos de un solo uso, lavarse las manos frecuentemente con agua v jabén v ventilar cada dia la habitacién del enfermo,
Aconsejar al paciente que, si la tos es intensa o dura mas de 3 sermanas, debe acudir & la consulta, Si hay rinorrea, realizar lavados nasales con suero saline hipertdnico,

+ OBSERVYACIONES

El reszfriado comudn es una enfermedad leve causada por virus (rinovirus, adenovirus, et ), Los descongestivos nasales (oximetazolina) no deben usarse mas de 5 dias,
pueden provaocar lesidn de la rmucosa nasal e incrermmento de la PA en parsonas predispuestas, Si el paciente presenta dolor de cabeza, garganta, mialgias o fiebre, se
indicard paracetarmol [de elecciédn en nifios, embarazadas v alergia al A4S0 o A4S (en menores de 18 afios se desaconseja la utilizacidn de salicilatos por su asociacidn con s



GFAR, - Guia Farmaco-terapedtica

Caracteristicas de los Farmacos Recomendados

&

{* Busqueda por Principio Active simnvastatin Q

(" Bdsqueda por Texto en @

Feszultados de la bisgueda

|3

Mombre Genérico
simvastatina

Efectos Indeseables

DOcasionales

Cefalea, erupcidn cutdnea yi'o prurito, alteraciones digestivas, elevacidn de transaminasas, mialgias, calambres, incremento de
creatinfosfocinasa,

Raros

Rash cutdneo y reacciones de hipersensibilidad, Hepatitis, ictericia colostdtica, Elevacidn de enzimas rmusculares (CK), miositis, miopatia
v rabdomidlisis. Incrementc de transaminasas., Pancreatitis, Disfuncién  sexual, alopecia, astenia, anemia,

sindrame  de
hipersensibilidad. Insornnio,

Contraindicaciones
Absolutas

Alergia a las estatinas, IH.

Relativas

Enferrnedad hepatica activa o elevacidn injustificada v persistente de transarminasas séricas, notable incrermmente de los valores de
creatinfosfocinasa, colestasiz v miopatias,

Alertas

A = & G @O & X Do

Observaciones

Recomendaciones

Administrar preferenternente en dosis dnica durante la cena, El zurmo de pornelo aurmenta su concentracidn plasratica,

Precauciones

En pacientas con elevada ingesta de alcohol o enfermedad hepatica, Pacientes an tratamiento concomitante con fibratos, ciclesporina,
ketoconazol, itraconazol, eritromicina, claritromicina, inhibidores de |la proteasa del WIH, nefazodona, amicodarona o verapamilo por
aurnento del riesgo de miopatia v rabdomidliziz. Se les debe indicar a estos pacientes que deben informar a su médico de la aparicidn

Aa zsimtarnas Farae dAalar o dahilidad raoseolare

| £

Frn maciartas tratadas cicmnilbEnaammanta can Ficlacnarvina fikvataes & Riacina la nacalaais



Caracteristicas de los Farmacos Recomendados

{* Busqueda por Principio Active simvastatin @

(" Biusqueda por Texto en @

Feszultados de la bisgueda

hipaersensibilidad, Insomnio,

Contraindicaciones

Absolutas

Alergia a las estatinas, IH,

Relativas

Enferrnedad hepatica activa o elevacidn injustificada v persistente de transarinasas séricas, notable incremento de los valores de
creatinfosfocinasa, colestasis v miopatias,

Al | &G ] 8| Do

Recomendaciones

Adrministrar preferenternente en dosis dnica durante la cena, El zurmmo de pornelo aurnenta su concentracidn plasratica,

Precauciones

En pacientas con elevada ingesta de alcohol o enfermedad hepética, Pacientes en tratamiento concomitante con fibratos, ciclasporina,
ketoconazol, itraconazol, eritromicina, claritrermicina, inhibidores de la proteasa del WIH, nefazodona, amicdarona o verapamilo por
aurmento del riesgo de miopatia v rabdomidlisis. Se les debe indicar a estos pacientes que deben inforrmar a su médico de la apariciédn
de sintornasz corno dolor o debilidad ruscular, En pacientes tratados simultaneamente con ciclosporina, fibratos o niacina, la posologia
rmaxima recomendada de simvastatina ez de 10 malfz24 b,

Interacciones Farmacolagicas

Inhibidores de la proteasza cormmo amprenavir, indinavir, nelfinavir, ritonavir v saquinavir (aurmento de la concentracién plasmatica de la
simvastatinal, Antifingicos imidazdlicos cormo itraconazol, ketoconazol, miconazol; daritromicina v eritrornicina; fibratos; Acide
nicotinica, armiodarona, weraparmifio y diltiazem; ciclosporina (todos ellos aurmmentan el riesgo de miopatia, evitar uso concormitante].
Anticoagulantes curmarinicos [aurmento del efecto anticoagulante),

Monitorizacidn

Se debe controlar la funcidn hepatica antes del tratamiento, a los 1-2 meses del comienzo de éste, y después cada 6-12 meses, a
menos que existan signos de hepatotoxicidad., Interrumpir tratamiento en caso de elevacidn persistente de transaminasas. Se debe
controlar la CK en todos los pacientes que presenten sintornas musculares inexplicables v en los rayores de 70 afios, v antes del inicio
del tratamiento en paciente: que presenten factores predisponentes a toxicidad rmuscular, tales corno IR, hipetiroidizsmo, historia
personal o familiar de enfermedades rusculares hereditarias, historia de toxicidad rnuscular por estatinas, fibratos o abuso de alcohol.

W



GFAR - Guia Farmaco-terap

Caracteristicas de los Farmacos Recomendados

&

(" Bdsqueda por Principio Adive Q

(# pidsqueda por Texto en |Tcu:|a la ficha Vl zimuastatina @

Resultados de la bisqueda

- claritromicina

- eritromicina
- fluconazol

- itraconazol
- ketoconazol
- rifampicina
- sildenafilo

- gimvastatina

Mombre Genérico

claritromicina

Efectos Indeseables

Ocasionales

De tipo digestivo, especialmente dispepsia, nduseas v vamitos,

Raros

flteraciones hepatobiliares con elevaciones de fosfatasa alcalina v transarminasas que pueden ser fatalas,

Contraindicaciones

Absolutas

Alergia a macrdlidos,

Alertas

& G © B e Do

Observaciones

Recomendaciones

Su tolerancia mejora administrado con alimentos,

Interacciones Farmacolagicas

Carbarnazepina, ciclosporina v tecofilina (aurmenta la concentracién de éstas), acenoccurnarcl v warfarina (potencian el efecto
anticoagulante], cisaprida (potenciaciédn de la toxicidad de cisaprida), simmvastatina, ritonavir, saquinavir, digoxina, fenitaina, fluoxetina,
itrtaconazol, terfenadina (probable potenciacidn de la accidén wo toxicidad de estos fiarmacos) v omeprazol [(poszible potenciacién de
accidn yo toxicidad de ambosz),



GFAR, - Guia Farmaco-terapedtica

Caracteristicas de los Farmacos Recomendados 9

(" Busqueda por Principio Active @

(¢ Blisqueda por Texto en Todsa la ficha w tos @

Feszultados de la bisgueda

- beclometasona (inh)
- bude=sonida (rino})

- cromoglicico, ac

- enalapril

- formoterol + budesonida
- logartan

- nitrofurantoina

- progesterona natural
- ramipril

- salmeterol

- ursodesoxicdlico, ac.
- vacuna DTP

- wvacuna varicela



- frrnpre

Paciente
1 F.Mac:2 ~° 7 ° Periodificacion entrega de recetas Agrupacian de recetas
SIP:: MSS en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Fimanciacian:
a0 dias ¥ 15 dias v PEMSIOMNISTA + I
Buzcar en | Desc, W | Principio Adivo ¥ | porla wia | Coalquiera ¥ @ Buscar Uza frecuente @
Tratamiento Guia Farmaco-terapeiitica - Microsoft Internet Explorer proporcionado por A... [= @ |
DFérmulas rmagistrales |:| Extractos |:| Otros productos industrial - Guia Farmaco-terapedtica
Prod.Farm. | Sector poblacional | Adultos |
Alertas Hipercolesterolemia(272.0] - -
o Wt
E DISLIPEMIA(272) SEMPYE 1
+ .
Férmulas =) Protocolos de Eleccion
H protocots 1
|Diagnr:|stic0 MEDIDAS MO FARMACOLOGICAS
DISLIPEMIA W
TINMITUS HECHM =) Circunstancias Modificantes
?RIEOACUSIA MELROSEMSITIVA, ASIMETRICA = PSu cLDL> 100 mgfdl
FERDIDA DEL OIDO = Frotocols 2
A, SIMVASTATIMA
E pp, clDL = 120 mg/idl y RC (REGICOR) = 6 = 10% en 10 3 o cLDL> 240 mgfdl
Fosologia Irmp B [ fretoceds 3
A, SIMVASTATIMA
Durante Dias Fecha Inicio [22M10/2005 -
1 Envase Dias Fecha Fin I:I B Fracazo terapéutico con 40 mgfd de simwvastina
B[] rrotocsts 4
A, ATORVASTATIMA
=) Medidas Vo Farmacoligicas
#ctuar sobre otros FRCWY no controlades: prioritario dejar de furnar v controlar P&, Correccidn
del sobrepeso v realizar actividad fizica (minirno 30 min 5 veces 3 la semanal, El tratamiento
dietético de la hipercolesterolemia ha dermostrado ser eficaz en la PS de la CI. La dieta tiene
una eficacia moderada para reducir la colesteralemia plasmaética, pero en prevencidn primaria
es importante en pacientes con consumo elevado de grazas saturadas v también porque una
dieta equilibrada tiene efectos saludables en la prevencidn de otras enfermedades, i
ribir
Sy @ Sitios de confianza

(R p—
14 IRicio

"6 oapi.. | Frot. | Fmen.. | Bwen.. |

" Bred. | wwcon. | @mier.. Fous. E5

*r)b A= U ME 1z



A - frpra

Paciente
1 i FoMaci2  ~ 0 0T 0T Periodificacion entrega de recetas Agrupacian de recetas
SIP:: MSS: en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Financiacidn:
a0 dias ¥ 15 dias v PEMSIOMNISTA + I
Buscar

en | Desc, % | | Principio Activo ¥ | porla wia | Coalquiera ¥ '@ Buscar Uso frecuente (RE)

Tratamiento [Tratamientes arar | Recomendaciones paciente

DFérmulas rmagistrales DExtractns DOtr-:-s productas industriales

Frod.Farm, [SIMVASTATINA 10 MG / 28 COMPRIMIDOS

|
| lortar | polifarms - TOMAR PRERENTE EN DOSIS UNICA DURANTE L& CENA ESPACIAR
Alertas Alertaf | Polifarmacia [Inter: L& ADMIMISTRACION DE ANTIACIDOS
Farmulas

Informacién farmacéutico

[iagnéstico

Suia |
DISLIPEMIA M* -
TIMMITUS MECM M
HIPOaCUSTA MEUROSEMSITIVG, ASIMETRICA
I c
PERDICA DEL OIDO Lk -

Informacién Guia
|SIM"J£¢STATINA DOSIS ADULTS: 10-40 MG f24 H WIA 1 ORAL, |

POSO|OQ[6 Ii?:'Fija l:.H::'"-uf.slrial:ule l:.H::'ﬁle.lst.sn:le ImprimirRecnmendacinnes

Unidades |1 COMPRIMIDC
Cada |24 'f}:' Horas C‘ Cias

Durante |28 Dias Fecha Inicio |22M 052005 Mo Enw, Md:,
1 Envasze Fecha Fin|18/11/2008 EnuaseleI ! III

Tratamiantos Contacto Prescribir

ALERCITR ol ver al contacka de STA IS




GALA - frrnpre

60824  46/1612%/2 CARLOS FLUIRA

-AR.F. 11:41
Paciente

PRUEEA PRUEBA,
PRUEBA F.Mac:09/02/1964

Periodificacion entrega de recetas Agrupacian de recetas
SIP:5813719 MSS:46/00005556/31 en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Financiacidn:
20 dias ¥

Sin Agrupacidn ¥ PEMSIOMNISTA + I
Buscar| en | Desc, W | Principio Adivo

¥ | porla wia | Cualquiera W '@ Buzcar Uso frecusnte @
Tratamisnto Fecomendaciones paciente
DFérmulas rmagistrales DExtractns

|:| Otros productos industriales
Prod.Farm. |

Alertas '@
Férrmulas
Informacidon farmacéutico
[iagnéstico Guia |
PREWEMCICM DE LA GASTROPATIA POR AIME A -
IMFARTO ASUDS DE MIDCARDIO
HIPERCOLESTERCLEMIA PURA M
ik
M* -
POSO|OQ[6 Irnprirnir Recornendaciones
Curante Dias

Fecha Inicio [S72005 Envases /
1 Envase Dias Fecha Finl:l

Contacta Fre

escribir

LHilid

Limpiar Formulario




A - frrpre & : 4671612972 CARLOS Wi CARRY 11:48

Paciente U&=
PRUEEA PRUEBA,
PRUEBA F.Mac.:09/02/1964 Periodificacion entrega de recetas Agrupacian de recetas
SIP:5813719 MSS:46/00005556/31 en centro de salud: en Oficina de Farmacia: Financiacidn:
20 dias ¥ Sin Agrupacidn ¥ PEMSICOMISTA + B
Buscar en | Desc, % | | Principio Activo ¥ | porla via | Cualguiera ¥ @ Buscar Uzo frecuente @

Tratamiento

DFérmulas rmagistrales I:lExtractns I:lOtr-:-S productas industrial

Prod.Farm. | Sector poblacional | Adultos  |W

Alertas E Prevencion de la gastropatia por AINE(V07.39D)| SEMFYC % | 1
m*® DProtocolos de Eleccién Lkilizar profilaxis en pacientes que necesiten AINE ¥ con FR
Férmulas para el desarrollo de gastropatia (mavyores de 65 arios,
= Frotocols 1 antecedentes de dlcera péptica, en tratarmiento con
A, OMEPRAZOL anticoagulantes, o enfermedades graves), Evitar las
[Biagréstica -~

combinaciones de AIME. En los pacientes que reciben acido
acetilsalicilico a dosis bajas para prevencion cardiovascular
s& recomienda gastroproteccidn, si ademas necesitan un
A, MISOPROSTOL 200 MGG [/ 40 COM|AINE o presentan histaria de tlcera o sangrada
gastrointestinal, En pacientes con historia de dlcera péptica
{complica

PREWVEMCIOM DE LA GASTROPATIA POR AIME
INFARTO ASUDO DE MIOCARDIC
HIPERCOLESTEROLEMIA PURA

HOMBRCO DOLOROSO

CIABETES MELLITUS

B[] Frotocsts 2

L}
E “ circunstancizs Modificantes

+ .
= Medidas Vo Farmacoligicas

o Educacidén sanitaria sobre hibitos dietéticos adecuados, evitar ingesta de alcohol v tabaco e
indicar los riezgos de la automedicacidn con firmacos gastroerasivos,

Hipercolesterolemia(272.00| SEMFvC % | 1

Sindromes femoropaterales(719.4)
HOMEBRO DOLORDSO(719.41)

Diabetes mellitus tipo 2(250.00) -
DIABETES MELLITUS(250) SEMPYC M\

[l

Pozologia ] 1

SEMFYC % | &

=3

Durante Dias Fecha Inicio [S59520038

1 Envasze Dias Facha Finl:l

=3

2]

Tabaguismo. Usuario fumador(305.1) SEMFYC ¥ | 4

Tratamiertos

2| Listo 2 @ sitios de confianza

r- Apli. ... r-ﬁ Port... r-ﬁ Men. .. r-ﬁ Corr..., ['-3 Men. ., r-ﬁ oM, r- Al r-ﬁ Mick .. r-ﬁ Mad... <3 Guia... ES R:;,_IE,E 11:49

T ——
4 Inicio




Guia Farmaco-terapedtica

Precarga de Diagndsticos

Problemas de Salud CIED -- Descripcian: | V07,390 -- Prevencién de la gastropatia por AINE b

SEMFYLC
Prevencion de la gastropatia por AIME

+ | PROTOCOLOS DE ELECCION

Protocolo 1 Frotocola 2
OMEPRAZOL
DOSIS ADULTO: 20 MG /24 H WIA (ORAL GR: A

+ MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Educacidén sanitatia sobre habitos dietéticos adecuados, evitar ingesta de alcohol v tabaco & indicar los riesgos de la automedicacidn con farmacos GR: O
gastroerosivas, :

+  OBSERVACIONES

Utilizar profilaxis en pacientes que necesiten AINE v con FR para el deszarrollo de gastropatia (mayores de 65 afios, antecedentes de dlcera péptica, en tratamiento con
anticoagulantes, o enfermedades graves). Evitar las commbinaciones de AINE. En los pacientes que reciban acide acatilsalicilice a dosis bajas para prevencién
cardiovascular se recormienda gastroproteccidn, si adermads necesitan un AINE o presentan historia de dlcera o sangrado gastrointestinal, En pacientes con historia de
Ulcera péptica (complicada o no) que no han sido tratados para erradicar Helicobacter pylari se recomienda realizar el test de Helicobacter pylari antes de iniciar un
tratarmiento a largo plazo con un AIME o AAS a3 dosis bajas, v en caso positiveo erradicarlo, Valorar siernpre otras alternativas: analgésicos (paracetamol, metarmizal,
codeina, trarmmadol, infiltraciones, et ), v no farmacoldgicas (rehabilitacion, etc ).



“Moving patients, moving medicines,
moving safely”

Un responsable uso racional
del medicamento, es clave
para evitar los errores de
conciliacion












Futuro de la conciliacion y la
Atencion Primaria

El médico de familia es el agente de salud del
paciente

El especialista es un consultor que utilizamos en
determinados casos para conocer su opinion

Las exigencias desde AP deberian dirigirse a
evitar que el especialista haga recetas



