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Luz 

Antecedentes 

 Posible alergia al captopril. 
 FRCV: HTA  (en tratamiento médico), DM y DLP (en tratamiento dietético). 
 FA anticoagulada con acenocumarol. No tratamiento frenador. 
 ICC CF II-III (FEVI 37% en último ecocardio) 
 Ángor en tratamiento con nitratos. 
 Hipoacusia importante 
 AIT de etiología desconocida 

 
 

T 

Tratamiento farmacológico:  

doxazosina 4mg 1-0-0 
hidroclorotiazida 25mg 1-0-0 
losartan 50 mg 1-0-0 
Uniket® (isosor M) 40mg 1-1-1 
  

acenocumarol 4mg 0-0-1 sp  
ácido fólico 5mg 0--0-1 
trazodona 100mg 0-0-1/2 
furosemida 20mg 1-0-0 
ciprofloxacino 500mg 1-0-1 desde hace 4 días  (sospecha 
ITU) 
 



Luz 

Situación socio- 
funcional 

 Vive en un hospital sociosanitario en régimen de convalecencia 
desde hace tres meses (por úlceras de EEII pretibilial) 

 Es dependiente para las AVD. 
 FFSS aparentemente preservadas 
 



Luz 

Exploración  
física 

 Sat 96%, FC de 98 lpm TA 104/79 mmHg 
 CYO. Discreta palidez mucocutánea. 
 ACR: arrítmica. Soplo sistólico de predominio aórtico. 
 Abdomen: peristaltismo preservado sin signos de peritonismo. No 

doloroso a la palpación 

Pruebas  
complementarias 

 Rx tórax: cardiomegalia, no condensaciones. 
 SO: escasos leucos. BGN. 
 Rx abdomen: no signos de oclusión. 
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Orientación diagnóstica 

 ICC descompensada posiblemente secundaria a proceso infeccioso. 
 
 
 Sobredescoagulación. 





¿Qué porcentaje de las visitas de los SUH están relacionadas con problemas de 
salud relacionados con los medicamentos (como diagnóstico 1Rio ó 2Rio)? 

1) 0-5% 

2) 5-10% 

3) 10-20% 

4) 20-40% 

5) >50% 
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Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM). Concepto 

¿QUÉ? 
Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la 
farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de los medicamentos. 

NECESIDAD 

Ictus isquémico por 

ACxFA no anticoagulada 
(ChadsVasc5) 

EFECTIVIDAD 

Hiperglucemia 
hipersomolar en contexto 

de infradosificación de 
insulina 

SEGURIDAD 

Hiponatremia severa en 

contexto de hidroclorotiazida 
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Visitas a urgencias por RNM

Evitabilidad

 Problema de salud prevalente y frecuentemente evitable que  se ha asociado con un 
elevado consumo de recursos sanitarios.  

Patel P et al.  Pharmacotherapy. 2002;22(7):915–23. 
Queneau  et al . Drug Safety.2007;30(1):81–8. 
Baena MI et al . Eur J Clin Pharmacol. 2006;62(5):387–93. 
Castro I et al . Int J Clin Pharm.2013;35(5):727–35. 

Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM).  
Prevalencia y evitabilidad 



Envejecimiento de la población 

Multimorbilidad  

Cronicidad 

Mayor consumo de recursos sanitarios Mayor consumo de medicamentos 

Mayor riesgo de PSM 

Envejecimiento de la población y cronicidad 

Envejecimiento de 
la población 

Multimorbilidad  

Cronicidad 

Mayor consumo de 
recursos sanitarios 

Mayor consumo de 
medicamentos 
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Ellis G, Marshall T, Ritchie C. Comprehensive geriatric assessmentin the 
emergency department. Clin Interv Aging. 2014;9:2033–43. 
Hamilton HJ, Gallagher PF, O’Mahony D. Inappropriate prescribingand 
adverse drug events in older people.BMC Geriatr.2009;28;9:5.34.  
 



CAUSAS 
 

• Errores de medicación (conciliación) y PRM 
 

• Adherencia terapéutica 

PROBLEMA 
• Problemas de Salud relacionados con 

los Medicamentos 

EFECTO 
30% visitas a los SUH  (Baena et al) 

4º-6º Causa de mortalidad en USA (Lazarou et al) 
12% de los ingresos hospitalarios en España (Martín MT)  

 





¿Qué causa podría estar detrás del PSM de Luz 
 (diagnóstico 2rio)? 

1) La paciente no tiene indicación de acenocumarol. 

2) Falta de adherencia al tratamiento. 

3) Interacción con ciprofloxacino. 

4) Todas son correctas. 
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Absorción (Adherencia ) 

Distribución (hipoproteinemia) 

Interacciones 

Eliminación 

Niveles inadecuados de fármaco  
(cuando está en estado de equilibrio) 





Luz 
Orientación diagnóstica y tratamiento en el SUH 

OD 

ICC descompensada 
 
 
Sobrecoagulación 

T 

Tratamiento farmacológico inicial en el SUH:  

10 mg vitamina K ev 
Furosemida 40 mg ev  
 

Continuar con ciprofloxacino 200mg /12 h ev 
Uniket (isosor M) 40mg 1-1-1 
 
 





Señala la INCORRECTA respecto al tratamiento de la ICA 

 

1) Se deben monitorizar constantes y función renal si la ICA se mantiene 

inestable . 

2) El tratamiento inicial de la ICA siempre incluye diuréticos y VD como en la 

caso de Luz. 

3) La dobutamina se reserva para los pacientes con reducción del gasto 

cardiaco (situación de hipotensión/shock) 

4) TODAS son correctas. 
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Edema Agudo  
de Pulmón (EAP) 

 Dominan signos/síntomas de congestión pulmonar e insuficiencia 
respiratoria 

 PAS> 160 mm Hg 
 Objetivo: PA 
 Tratamiento 

 Vasodilatadores (incrementar dosis) 
 Diuréticos (dosis bajas) 

IC Hipertensiva 

 PAS>=140 mm Hg 
 Predominan signos y síntomas de congestivos de predominio izquierdo. 
 Objetivo: Diuresis y PA 
 Tratamiento 

 Diuréticos (altas dosis) 
 Vasodilatadores (incrementar dosis) 

Presentación clínica de la ICA-TRATAMIENTO INICIAL  



ICA normotensa 

 Predominan signos y síntomas de congestivos de predominio 
izquierdo. 

 PAS 140-100 mm Hg 
 Objetivo: Diuresis 
 Tratamiento 

 Diurético  (altas  dosis) 
 Vasodilatadores  (dosis bajas) 

IC hipotensiva 
 PAS <100 mm Hg 
 Predominan signos y síntomas de congestión sistémica.  
 Objetivo: Diuresis  PA 
 Tratamiento 

 Diuréticos (baja dosis) 
 Inotropos (dobutamina/levosimendan) 

Presentación clínica de la ICA-TRATAMIENTO INICIAL  





Señala la CORRECTA respecto a la CONCILIACIÓN de la medicación en el SUH 

 

1) La conciliación de la medicación domiciliaria no es prioritaria 

en los SUH. 

2) Dada la situación aguda de Luz, la conciliación es correcta. 

3) Debería prescribirse  cuanto antes la trazodona para evitar 

un posible síndrome de retirada. 

4) Debería prescribirse  cuanto antes el losartan para evitar un 

posible síndrome de retirada. 
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Conciliación de la medicación en el SUH 

 
Proceso formal que consiste en valorar el listado completo y exacto de la 
medicación previa del paciente con la prescripción médica después de la transición 
asistencial:   
  ingreso y alta 
  después de un cambio de nivel asistencial 
 
 
Toda discrepancia no justificada que es modificada por el prescriptor se considera 
un error de conciliación*. 

 



Discrepancias o diferencias 



Discrepancias justificadas por la clínica 



Discrepancias  no justificadas por la clínica  
Errores de conciliación 

 Más 50%  de los errores de medicación están relacionados con la transición asistencial. Rozich et al. Q Manag Health Care, 

2001;8(10):27-34.  

 
 

 Los errores de conciliación afectan a un 54-67% de los pacientes que ingresan en los hospitales. Tam CMAJ 2005; 173:510-5. 

 
 Se estima que entre el 27 y el 59% de los errores de conciliación tiene relevancia clínica. Roure et al. Butll d’informac ter. 2010; 

22(4):19-25 
 
 
 



Conciliación sistemática de la medicación en las transiciones asistenciales. Una 
herramienta eficaz para disminuir errores de conciliación PSM sus efectos 

Los programas sistemáticos de conciliación en las transiciones asistenciales del hospital disminuyen los reingresos hospitalarios por PSM, las visitas a los 
SUH por cualquier causa y  los reingresos por cualquier causa. 
Los efectos sobre mortalidad y en la variable compuesta todas las causas de reingreso/visitas al SUH  la evidencia no es concluyente 



 Obtención del listado de la medicación activa del paciente al inicio del episodio. 
 
 Detección y resolución de discrepancias con la medicación prescrita en cada 

transición asistencial 
 
 Comunicación de los cambios de prescripción y de la medicación resultante al 

siguiente proveedor de salud y al propio paciente. 

 

 Programas sistemáticos de conciliación de la medicación  

¿en qué consisten? 



• Tiempo conciliación: 4, 24h 
• Manejo 
• Síndrome retirada: Sí/no 



Fármacos cuyo tiempo de conciliación es inferior a 4 horas  
 
- ADO, si dosis múltiples diarias  
– Agonistas alfadrenérgicos (clonidina, metildopa, moxonidina)  
– Agonistas betaadrenérgicos, bromuro de ipratropio y corticosteroides inhalados  
– Antiarrítmicos (amiodarona, quinidina, disopiramida, dronedarona) 
 – Antibióticos  
– Antiepilépticos y anticonvulsivantes (fenitoína, carbamazepina, ácido valproico, oxcarbazepina, 
fenobarbital, pregabalina, topiramato)  
– Antirretrovirales  
– Azatioprina  
– Betabloqueantes  
– Calcio antagonistas  
– Ciclofosfamida  
– IECA o ARA-II, si dosis múltiples diárias  
– Inhibidores leucotrienos (montelukast, zafirlukast) 
 – Insulina 
 – Metotrexato  
– Nitratos  
– Terapia ocular 




