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ALGUNOQOS DATOS...

Los Servicios de Urgencias
Hospitalarios son el drea

del hospital donde se han

detectado MAYOTr
numero de
ERRORES DE
MEDICACION
PREVENIBLES por
paciente ingresado




APLICADO A ESPANA

27 MILLONES
DE VISITAS AL
SUH/ANO

N° ERROR DE MEDICACION POTENCIAL EN EL SUH/ANO:

1.350..000 (5%)

N° ERRORES PREVENIBLES EN EL SUH/ANO

945.000 (EL 70% DE LOS ERRORES)

National Center for Health Statistics
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iiQue no nos metan mas goles!!

[ CONCILIACION DE LA MEDICACION




Sequridad
farmacoldgica
al ingreso por

urgencias

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




¢Quereis ser los primeros y mejores?




DIAGRAMA DE CONCILIACION DE
MEDICACION EN URGENCIAS



DIAGRAMA DE CONCILIACION DE MEDICACION EN
URGENCIAS

Paciente acude a urgencias

Triage con enfermeria: Nivel I, II, Il




RESPONSABLES: PACIENTE Y ENFERMERIA

DIAGRAMA DE CONCILIACION DE MEDICACION EN

URGENCIAS

Paciente acude a urgencias

Triage con enfermeria: Nivel I, II, Il

PRIORIDAD DE CONCILIAR



DIAGRAMA DE CONCILIACION DE MEDICACION EN
URGENCIAS

Color Prioridad | Descripcion

RAPIDA Conciliar el medicamento
antes de transcurridas 4h
del triage

LENTA Conciliar el medicamento
antes de transcurridas 24h
del triage




DIAGRAMA DE CONCILIACION DE MEDICACION EN
URGENCIAS

PRIORIDAD PARA CONCILIAR
RAPIDO

Alertar AL MEDICO arma) Farmacéutico

Continuacion/Suspension medicamento
Si/NO

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

Farmaceutico valida la Médico informado de la
prescripcion conciliacion realizada
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DOCUMENTO DE COMSER SO forterd

Conciliacion de los medicamentos en los servicios

de urgencias

Beathz CALDERCN HERMAMEZ'*, Aina OLIVER MOGUERA?, Sanmisco TOMAS VECINAY
Manis IsaeL BAEMA PARE|OY, Miacros GARCIA PELAEZY, Ana JUANES BORREGOY,
Micuer Ancer CALLEJA HEHNJiNDEE'-’, Joun ALTIMIRAS RUIZY, Ferral ROQUETA EGEA®,

Maner CHANOVAS BORRAS™

'Grupo REDIFASTER (SEFH), Espafia. *Hospital Son Uatzer. Mallorca, Expafa. ‘Programa SEMES.Seguridsd del
Paciente. Hospital Municipal de Badalona, Barcelona. ‘Delegada de la Coresjeria Salud. Junta de Andalucia,
Cirdoba, Espafa "Corporacié Sanitaria Parc Taull, Barcelona, Expana. *Heepital Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espaiia. "Hospital Virgen de las Misves, Granada, Espaiia. "Funclacic La Seu ofUingell, Barcelona,
Espaita. *Programa SEMES Sequridad del Pacients, Funcidn Althais, Manrezs, Barcelona, Epaia. "Programa

SEMES-Sequridad del Pacients, Hospital Vizrge de la Cinta.Tortoss, Tarragena, Expafia.

CORRESPOMDEMCLA:
Baatriz Cakdarcn Heman:
Fanmada Hoxpkal Son Llatrer
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07145 Malorca, Espaha
E-mal: bcalderondtal o
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Las amores de medicackn (EM) con medicamentcs son comunes en < Ambito hospita-
lars y conducsn a un incremento de b morbilidad v mortalidad ¥ da bos costes scond-
mmikos. E5tos srrofes oourmen sobre tode duranke la trarelckn de packentss antrs ks di-
Farantes nivales asisiendaks. La posibiidad de que s preduwcan estos erores sa ve
aumentads &n bos sarvicies de urgandas (5U) por b naturakeza da dstos. Desda netku.
<lones santaras 3 nival murdial, s econcce b corcliackén da la madicacian (Chil <o-
mio |a soluckin a asta problamitica. 5a define como al process qua conskts &n oblenar
un letads completo v sxacte da la medicaddn pravia del padents y comparark: con b
precipokn medca despuss de la transkien asktencial. 51 s sncusntran discrapandas
deben coreldarare y, =l &5 necesaro, medficar b prescripdén médica para findmenks
comuricar al siguknts reponsable on sabud del padents v al propio packents, b nusva
lista condllada, Este documento de coresnse ofrecs una serke de recomendaciones ge-
risrales para by concliackéin ds los medicamsnkas. Inchiye para cads subarups una sark
da recomendacionss espedficas da ips fammacolégion, qua Han un abordaje per-
soralirads del tratamisres dal pachrﬁ qua .lu.bdbaga un;‘r\-cm besa a las ca;clgns.
tieas chnicas imdiidudes, Exbtirdn casos en ks qus s desestime |& recomendacions
Aol desoritas, va qua b rddackin riesgo/bendficle requenrd una valoracken Indiidualiza-
da. Esta vakrackn Indivdualizada para =l padents =@ levard a cabo por &l squipe mul-
tidiciplnar responsable de sy asistencla sanitana, [Emergencias 2013:25:208-221]

Palabras dave: Errores de medicamentos. Segundad del padents. Sequridad chinica,
Corcllazkan de medikcamentos, Servickes de urgenchas y aterckn famaciutica,

Introduccidn

Er 2006, z= crea REDFASTERY, arupo de trabajo
de Farmacia Azistereial an Urgeniciss que perbere-

La sequridad del pacients (5F) 3= ha cormertido
e un comporents clave de bs calidad asistencial,
que adquiere gran relevancia en kos dltimos afies,
tanto pars bos pacizntes v sus famnilisrs —que desean
sentirse ssguros con los cuidades sanitaros recbi-
doem como para los gestores y profesionales qus
desean cfrecer una asistencia sanitaria segura,
efectiva y ehiciente’.

o= a la Sociedad Espaficla de Fammecia Hespitala-
ria { SEFH), entre cuycs chistivos = encuentran |a
mejora de la calidad de la atencidn al paciente a
travds del upo racional de los rredicamentos =n e
fmbito cle las urgencias hospitalarias v la estrecha
colaboracidn asistencial docente ¥ de investiga-
cién con otros profesionales sanitaios ¥ cbras so-
ciedades cientficas.

208

Emengencias J13; 25: 208231

Guia para la Conciliacion
de los medicamentos en
los servicios de urgencias

Premiado en Las Mejores Iniciativas de la Farmacia dal Afo 2011 par
Corren Farmacéutico en el apartado de ATENCION FARMACELITICA Y
EDUCACIGN SANITARIA
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Tiempo de conciliacion
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Variables a monitorizar




FARMACOS TIEMPO CONCILIACION <4h

ADOs, si dosis multiples diarias

Agonistas alfa adrenérgicos
(clonidina, metildopa,
moxonidina)

Agonistas beta adrenérgicos,
bromuro de ipratropioy
corticosteroides inhalados

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

Antirretrovirales
Azatioprina
Betabloqueantes

Calcio Antagonistas
Ciclofosfamida

IECAs o ARA-2, si dosis multiples
didrias

Inhibidores leucotrienos
(montelukast, zafirlukast)
Insulina

Metotrexato

Nitratos

Terapia ocular



Conciliacion de la medicacién al
alta en PCC hospitalizado y/o
con estancia en urgencias > 24

Servei de Farmacia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau



PROYECTO PCC HSCSP
* Cribajedel PCC. @

— 22 ingresos hospitalarios y

— Al menos 1 problema cronico de salud: DMIl con
complicaciones, ICC, EPOC, cirrosis, IRC, ictus, esquizofrenia,
demencia.

* Profesionales implicados:
— Médicos de AP, Urgencias; AE

— Gestoras de casos, personal de enfermeria, de farmacia, de
informatica.



PROYECTO PCC en el Servicio de Farmacia

OBIJECTIUS

*Conciliacion de la medicacion al ingreso y al alta
*Refuerzo de la adherencia.

*Educacion sanitaria al paciente y/o cuidadores

*Futuro: Adecuacion terapéutica

COMO? QUIEN? CUANDO?



AREAS IMPLICADAS

DO-Unitat d’Estada Curta

* Sobretot sales BO, C2, CO, B3, C3, B1.
* Qualsevol sala d’hospitalitzacio on ingressi el PCC
 Hospital de Dia de Geriatria

CRIBAIJE

e Deteccion diaria de los PCC
e Seleccion de PCC:

— 210 medicamentos
— Que no residan en CSS o residencia
— Que no se encuentren en etapa final de su enfermedad.



INTERVENCION

* Obtencion de Ila historia farmacoterapéutica del
paciente al ingreso = HC, entrevista: CM> ETC.

 Seguimento FT durante el ingreso vy/o estancia
urgencias.

Al alta: CM>informe, educacion sanitaria sobre el
tractamiento, refuerzo de |la adherencia, soporte escrito:
plan de medicacion, informacion sobre SPD.

Enuna segunda fase:
. Adecuacion terapéutica



Obtencion de la historia farmacoterapéutica

Fuentes de informacion:
* Historia clinica del pacient de APy AP:

* Entrevista con el paciente y/o cuidadores.

HCICS
HCCC
ETC




Historia farmacoterapéutica

* Medicacion completa del paciente =2 nombre, dosis, via y
frecuencia.

— Medicamentos prescritos en AP y AE

— Medicamentos sin prescripcion médica
* Habitos de administracion y adherencia al tratamiento.
e Alergias e intolerancias.
* Deixar constancia escrita al curs clinic-ETC.




Conciliacion de la Medicacion

 Obtencion de la historia farmacoterapéutica del
paciente.

e Verificacion de I|la medicacion activa del
paciente.

 Comunicacion de los cambios de prescripcion al
siguiente proveedor de salud y al enfermo y/o
cuidador



/dH @@ DEHB SDLO0 HR @B
TC] FARMACIA HOSP - JUANES BORREGO, ANA MARIA

RIUS E M.H.C. 294927  Maixement 13.06.1948 @ PCC |dentificat
Servei Madic 1sodi 100333851 ( Hospitalitzacid ) Ingrés 09.03.2013 Alta 18032013 @ Asseguradora CatSalut- CATALLIMYA

Informacid General k Documents Cinics k Dades Pacient k Mota Ingrés " Curs Clinic k Sol-licituds k Interconsulta k Froces Alta k Informes k Episod

| = ]I Lice [l 2mota [|nota subjectiva [ Faires co [EHce [ &|=z|a|
qaminacio breu Drata inici Darrerad.. 7| Info

5p.0100333851/RESPIRAT |09.03.2013 [18.03.2013 | = 4 SantPau -ﬂ M

Hosp. 010033385 1/RESFIRAT H

e R EE R EEELE LS EE X N X X X X X X N X X X X X X XX X XXX E XXX EEE EEENENEENT TN T R

HUAKES BORREGO, ANA MARIS 120313 1602 FARMACIA HOSP
:F acultatiutes

HPCC idertificada. Medicacidn domicilairia previa al ingreso (seqln paciente v receta
selectrénical;

*

ESimvastatina 40 gy 0-0-1

dzo=sorbida b 20 mg 1-1-1

sEralapril 5 mg 1-0-0

1ALZ 100 mg 0-1-0

:Furu:nsemida 40 mg 1-1-0

s&ldactone (Espironolactona) S0 mg 1-0-0

TAlopurinol 300 mg 1-0-0 (&l no o relacions con s toxicodermis)

Boi K (Potasio) 10 meg 1-0-0

Omeprazol 20 mg 1-0-0

“Hidroferal CIF dias 1 ampolla bebible loz domingos

JFinssterids Smg 1-0-0

:Tamsulu:usina 0.4 mg 0-0-1---

sParacetamal =i precizs

CABALLERC LOPEZ, CARMEN  12.03.13 1404  TREBALL SOCIAL

Trehalladoria Social
Sequimiento social de paciente conocida en la UTS,

| a TS dal mAD ha rasliTzads divarcas victas domiciliarias an acta Ctima afn Criortd anosennnaeta
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Al alta del servicio de urgencias y/o hospitalaria

 |Informe de alta con la medicacion actualizada,
sefalando los cambios de tratamiento.

e Educacion sanitaria de la medicacion resultante
al paciente y/o cuidador:

— Infowin/CedimCat
— Si problemas de adherencia SPD
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RATAMIENTO Y RECOMENDACIONES AL ALTA:

-Crema hidratante y buena higiene de piernas cada dia. “endaje compresivo con vendagom desde raiz de
dedos hasta sobre rodilas o medias de compresion clase 2 durante el dia y retirar por la noche. Perder peso.
Deambulacidn segun tolerancia.

-Aldactone (Espironolactona) 100 mg 100

-Paracetamol 1 gr cada 8 horas mientras tenga dolor

Resto de tratamiento sin cambios:
- iy astating 40 mg 0-0-1
-lsosorbida M 20 mg 1-1-1
-Enalaprls mg 1-0-0
485100 mg 0-1-0
-Furosemida 40 myg 1-1-0
-Alopurinol 300 mg 1-0-0 (&l no lo relaciona con la toxicodermia)
-Boi K (FPotasio) 10 meg 1-0-0
-Omeprazol 20 mg 1-0-0
-Hidroferol CF dias 1 ampolla bebible los domingos
-Finasterda Smy 1-0-0
-Tamsulosing 0.4 my 0-0-1--
b -Traradol 50 mgfZh si precisa. ‘j o ,
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INFORMACIOnN ESCRITA

Motes

Esmorzar

12h

Dinar

18h

Sopar

24n

Ressoph

SINTROM 4 mg 20
comprimidos
Strom 4 g Gelgy

Flantfcackin horaria gel ratamisn

Cena
18 20 }@F 22

HOSPITAL DE SANT PAU
FARMACIA 93 2919144

Fecha: 13M1/2006

Danmir

Bz 24

Facient==  PRUEBA
ﬁ Desapum Comida
Horario: 6 8 3R 10 12 }@F 16
=
1

Tiome 1 comprimico en I3 comida. ORAL

1
Tame 1 capsuls por 13 mafian, a beantarse, con &l esimago vach. ORAL

=

1
Tiome 1 comprimico e el desauno. ORAL

| GARDYL 30 g I:‘
-ﬂm}“ .
{ Tome 1 comprimisn en 13 cena. GRAL
] oiL H
L — ] 1
W
i e Tome 1 capsula en el desajunn. ORAL
1
Tom: 1 compnmico e & G=53unD. ORAL
| Zamome® ¥ g =
| Deflamoat 4

|

Tome 1 COmPrmIc & & G530 ORAL




Pla de medicacio del CEDIMCAT

Cercador de medicaments Informacio medicament Pla de medicacio personalitzat Farmacies B
Medicacio per:
Data:
dijous, 17 de gener de 2013 17:14
Afegir fila Cercar un altre medicament Imprimir pla de medicacio personalitzat Conf. paginz
Guardar pla de medicacio personalitzat Examinar.. | @
# b
- —
MNotes Medicament gh 8h gh Esmorzar| 12h Dinar 16h 18h 20h Sopar 24h

Motes:

http://www.cedimcat.info/medbase/default.aspx?showPlan=true



InformacionSPD

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU 1

P’ SANT PAU

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

Pacient:

Benvolgut professional de la salut:

Degut a la pelimedicacid 1 comorbilitats associades, conjuntament amb el risc de
dizminuctd de 1"adheréncia, rebent el malalt o cuidador Uexplicacid adient, recomanemn
la utilitzacid de sistemes personalitzats de dispensacio (SPD) per tal de rillorar 1
fomentar 'adheréncia al seu tractament farmacoldgic.

Debido alapelimedicaién v comerbilidades asociadas, conjuntamente con el riesgo de
disrminucidn de la adherencia, recibiendo el paciente o cwmdader la explicacién
adecuada, recomendamos la utilizacién de sistemas personalizados de dispensacion
(5PD) para mejorar v tomentar la adherencia a su tratatniente farmacelégico.

servel de Farmacia



Casos



Guion
1. Revision del informe de urgencias.
« Orientacion diagnostica
 Otros problemas de salud
 Medicacion habitual
 Informacion de las pruebas complementarias
2. Revision de la orden médica de urgencias y AP

3. Conciliacion de la medicacion.

4. Resolucion del caso.



Caso 1

Mujer de 74 anos.

MOTIVO DE
CONSULTA:

Ataxia de la marcha

ANTECEDENTES
PERSONALES:

HTA
DLP
Neuralgia del trigémino

* TA:180/111

* Neuroldégico: Romberg
positivo.Alteracion de |la
marcha



2 LINEAS DE DICAS - Microsoft Internet Explorer

N.H.C.: 365368 Nombre: TRIVINO MARQUEZ, CARMEN Cama:

Episodio: F. Ingreso: Servicio: URGENCIAS Edad: 75 arios  Sexo: Mujer

i [=0 [T B Hern-'

| |Principio &ctivo Dosis Uni |Farma F. |%ia | SP|Frecuencia LM¥ 1 %S0 Fecha Ini. Per. |Mot. |Dias |TD |Usu.Modif. |Estado
& FURDSEMIDA 20,000 MG AMP IY [ cadaizh (gh) M 16/05/2011 248 F  ahernand  Wal ,:f-
_’
& FISIOLOGICO SUERD 1000,000 ML WIAFLEX Iv [ cada 24h (8h)  MyMMMMMW 16/05/2011 348 P a Val pe
—
f&¢ OMEPRAZOL 20,000 MG CAPS of [ cada 24h (gh) MMM 17/05/2011 @] 347 F a val a@
se debe administrar por la mafianaf
]




Solucion caso 1

Antiepilepticos y anticonvulsivantes (fenitoina, carhamazepina, acido valproico,

oxcarbazepina, fenoharhital, pregabalina, topiramato)
Conciliacion Conciliat primeras 4h

—

Sindrome retirada al La suspensidn abrupta puede precipibar apanicion de
ctists epilépticas (excepto con valproico ¥ toptramata)
Ilane j.;;. Monitorizar
we deben asegurat concentraciones terapéuticas de
mhepﬂeptmns v atiticofvulsivantes:
IWargen terapéutico feratoma: 10-20 megfmL
Margen terapéutico chz 412 meg/Ml
IWargen terapéutico 4acido walproico: 30-100
megfml

Efecios secundarios: hiponatremia (chz, oxchz), anemiy
deterioro cognitivo (fenobarbital), T CK (pregabaling), C—
paticreatitis (valproicn), célculos renales, glaucoma dngulo
cetrado (topiramata)



:'|"|-_' ATAFA DE L& MARCHA, 160572011 170502011 Urgencias Hernandez

A ATAMIS DE LA MARCHA, 1F0s2011 2000542011 Meurologia Hospitalizac Payo Froiz
COCUMENTOS AMTERICRES [%5] [365368] v [Desconoc
IR EE RS EE @ 5
i) 1 s =4 ) = i

J TipDJ Tipo I Fecha I Hara Descripcion Problema | | Responzahle
- 4§ Intety § Interconsulta 17052011 13:00:30  Conciliacion de tratamisnto: avisa enfermetia solictants nebivolol, ATAXIA DE LA MARCE =)
vie Comentario de Evolucian 17052011 053540 MOTA ATAXIA DE LA MARCE =3 Luis Wice
ﬁ Documento ‘f;‘ 17052011 021754 Informe de ingreso hospitalario ATaXA DE LA MARCH Almudern:
EI Documenta ‘f;‘ 16032011 21:35:47  Informe de TC craneal in contraste ATaxls DE LA MARCE Blas Rarr
ﬁ Documento ‘f;‘ 16052011 01658 Informe de alta de urgencias ATaXA DE LA MARCH Almudern:
1] Fichieros HTMWL ‘t 160552011 Haja de triage ATaXIA DE LA MARCH Sergio Jit
JOTA:

Revisahdo efectos adversos de fa medicacion que torma Ia pacliente (Oxcarbazeping ¥ Gabapenting), ambos pueden producly alferacionss oe la marcha (ataxial, asimismo,
Icarhazeping pueds provocar hiponatrernla con el Bso cranico de iz misma, pero que generaimente as leve (mayor incidencia).
Entalcaso, de momento decido suspender Oxcarbazening; defo Gabapenting ke que ho se puede suspender dicha medicacian en forma brusca sino gracial.

Conclliacion oe tratarmiento; avisa enfermeria solicitanto nebivalol betabloqueante ho disponible en ef Hospital Interrumpo el bratarmianto, la pacinete refiere que NO o toms
ah la actualidad, tarnpoco aparece eh mediacidn de stencion penatia ¥ ademas carece de dosls v freciehcia de adiministracion en orden médica. (fension contralads con
lnsartan v captoraiial

La paciente refiete , sin embaigo haberse tomado, por 540 clenta, su0 tratamiento habitual incilida fa oxcarbazeping que figuraba Interrimpida por hiponatremia. Un saito,



rden| Medical HISTORIGANY) 5/ ZOINNEEV T RIEIED

A

BD de Farmacia {(REAL) Captura de datos: 2804 /2012 19:05:06

Prescripcion Farmacologica

Principio Activo Cosis Uni |Farma F. Wia|SP|Frecuencia LM% 1WSD|Fecha Ini. |Per. Mot.|Dias|TD
MEDICAMENTD SIN CODIFICAR 1,000 MS E0F of [ cads 244 (8h) MAAAAAA * 7 05 201 1 347 £
nebivalaltd

CLONAZEPAM 0,500 MG COMP OR [ cada 8h (8h) MAAAAAA 17 /052011 347 F
DIPIRONA (METAMIZOL) 75,000 MG CAPS OR [ cada 8h (28R MAAAAAA 17052011 347 F
PARACETAMOL 1000,000 MG WIaL Iv [ cada ah (8h) MAAAAAA 17 /052011 %] zav
terapia secuencial: paso a via oral en cuanto las condiciones del paciente lo permitan./y

DRCARESI ZECTMA F00,000 Ms comeres o8 [ desarune ¢ oceng MM 2 7052011 7 F
GABAPENTING I00,000 ME CACS or [ cads 124 (8h) MAAAAAA 1 705200 1 347 F
CAPTOPRILOD 25,000 MG COMP OR [ cada gh (3h) MAAAAAA 17052011 %] 247 F
zitas » 170 wio tad = 1007

LOSARTAN 12,500 MG COMP OR [ desayuno MAAAAAA 1 7052011 347 F
FLROSEMIDA 20,000 MG AMe - [0 desapunc MAAAAAA r 505 201 1 348 F
HIDROCLOROTIAZINA 12,500 MG CoMe or [ cads 244 (Bh) MMAAAAAA » 7 05 201 1 347 F
LOSARTAN 100,000 MS COME of [ cads 244 (8h) MAAAAAAA 1 7 05 201 1 347 F
ENOXAPARIMNA 40,000 MG JERING A SC [ cada 24b (20h) MSAAAAAA1 7052011 347 F
FISIOLOGICO SUERD 1000,000 ML WIAFLEX IV [ cada 24h igh) MAAAAAA 16/05/2011 348 P
SIMYASTATINA 20,000 MG COMP oR [ cena MAAAAAA 1 7052011 347 F
LACTULOSA 15,000 ML SOBRECRAL OR [ desayuno v cena MMM 17/05/2011 247 F
OMEPRAZOL 20,000 MG CAPS OR [ cada 24h (8h) MAAAAAA 1 7052011 %] 247 F

ze debe administrar por la mafianady




Conclusiones del caso

* Mantenimiento de oxcarbazepina, puede
suponer un riesgo para el paciente, por lo que
deben ser interrumpidos temporalmente
hasta estabilizar al mismo

e Comision de tratamiento con nevibolol



Caso 2

Vardn 93 afios e TA:188/90
AP: *  FR:44
HTA,  Sat02:84
Hiperuricemia, Cardiopatia isquémica por e LEUCOCITOS.....ccceeveeeennnnn. T14.1
IAM (2006) x1079/L 40-11.0
Anemia normocitica normocroma. e GPT/ALT............... T 46 U/L
Bronquitis crdnica. 21-72
CPRE . (c{c] T214  U/L
11-73 o
. Fosfatasa alcalina.... T 300
u/L 38-126  **
. LDH .., 702 U/L
313-618 *

* GSAbasal: pH: 7.33 pC0O2: 46 p02:43
HCO3:22.9 Sat02:77.6% Lac:1.0

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Infeccion de Vias respiratorias Bajas no condensante.
Insuficiencia Respiratoria Aguda Normocapnica.




Caso 2

Drden Médica HISTIGRIGA

30/05/201L1 (Szryicio 'URG')

J@@@ BD de Farmacia {REAL) Captura de datos: 28/04/2012 19:20:39
Prescripcion Farmacolagica

_ | |Principio Activo . Dasis Uni  |Farma F, Yia|SP|Frecuencia LM* 1 %S D Fecha Ini.

7 IPRATROPIO 500,000 MCGE MERBULMONGD IH [ dosis dnica puntual (16h MM 30/05/2011
con 3 ml de ssfffson 3 tandas separadas por 20 minutos /¢

F# IPRATROPIO 500,000 MCG MEBLIL IH [ cada &h (&h) MAAAAAA z0/05/2011

¥ SALBUTAMOL 0,500ML  MEBLUL IH [ dosis dnica puntual (16h) MW s0/05/2011
con 3 ml de ssfffson 3 tandas separadas por 20 minutos/¥

7 SALBUTAMOL 0,300 ML WEBLL IH O cada &h (8h) M 0052011
con 2 ml de s=ff

¥ LEYOFLOXACINOD 500,000 MG FRASCO WIDRIC I [ cada 24h (12h) MAAAAAA 20/ 052011
terapia secuencial: pazar a wia oral en cuanto la evolucidn v talerancia del paciente lo permitan./f

7 LEYOFLOXACIND 500,000 MG FRASCO WIDRIC IY [ dosis dnica puntual (20h)  Meeededsd 20/05/2011
terapia secuenciali pasar a wia oral en cuanto la evelucidn v tolerancia del paciente lo permitan/

7 METILPREDNISOLONA 60,000 MG AMP IY [ dosis dnica puntual (16h)  MMMMEEA 30/05/2011

7 METILPREDNISOLONA 40,000 MG AMP I [ cada &h (8h) A s0/05/2011

7 FUROSEMIDA 40,000 MG AMP Iv [ dosis dnica puntual (16h) MMM s0/05/2011

7 FUROSEMIDA 20,000MG  AMP IvY [ cada 12h (&8h) MAAAAAA 20/ 052011

¥ NITROGLICERINA 5,000 MG PARCHE TO [ cada 24h (5h) MAAAAAA z0/05/2011
de 2 a 20 hyY

7 NITROGLICERINA 5,000 MG PARCHE TO [ dosis vnica puntual (21R) A 20/05/2011
de 2 a 20 hfY

7 ENDXAPARINA 40,000 MG JERINGA sC [ cada 24h 20k} A A 50052011

7 SIMYASTATINA 20,000 MG CoMP OR [ cena MAAAAAA 20/ 052011

7 OMEPRAZOL 20,000MG  CAPS OR [ cada 24h (8h) MAAAAAA 20/ 052011

se debe administrar por la mafanas



Solucion caso 2

Antianginosos ¥ antihipertensivos'®: nitratos, betabloqueantes'”?, calcioantagonistas




Solucion caso 2

ipermiantes

Fluvastatina [ Diganl Liscol Limetel, Me nflucol)
20 myg

40 mg

daosi maxima 40 mgf12h

asimvastatina aral (Zocor, Fantok, Colarmin)
10 myg

20 my

dosi maxima 40 mo24h




Solucion caso 2

Conciliacion
sindrome retirada

Wlanejo

Conciliar prime @
i

La suspensidn prolongada puede provocar sindrome de
tetitada especialmente =i se ugan a dogis altas (ansiedad,
confusidn ¥ cotrnalsiones)

Monitorizar. Funcidn respiratonia
Intercamhio terapéutico
A1 dosis elevadas mantener tratamdento, si no remmciar 24-

d2h
Interacciones: clozapina droperidol, elanzapina,
teofiling, valproico (lorazepam). Ademds diazepam:
azoles, antagonistas del caleio (o dibidropiriding), mumo
potrelo, macrdlidos, rifampicing,
Efectos secundarios: ataxia, amnesia, wértigo, disartria,
caidas, falta de coordihacidts motora, sedacidn. En
aticiatios, los Criterios 3TOP recomietidan: no utilizar = 1
mes BZP de wida media latga (clorazepato, flurazepam. )
0 BZP con metabolitos wida media larga,
Contraindicados

- Insuficiencia respiratoria grave

- Apnea de suefio

- Insuficiencia hepdtica seveta

—
—



INFORME DE MEDICACION

Feaota de la dltima modifsasion: 31082011 Madifiat par & usuanio: Smoe &y deusheParsmet cyse I

Jris g Excepdon: Ko se ha aecomisado &

ALERAIAS: Ko corpiaes

FROELEMAS DIE SALUD:
Froblema 1: HTA
Mezioazion ] Camestaric
Fd=bbezial Sreg comp 12 o UM-040 v JE =ozrodal Smg comp 12-0H0 wa jalemeiee on HELL)
Freblema 2: Cadiopstis =geémica BW
Mezipazion ] Camestaric
Mitsogliceries Smg parche Tkco cds i (e B
a 23k
Firsaziating 3omp come 3-0-1 w0 ]B myasiydas Simg camp [H1-2 wo jafeesaliva @ HELL

Froblema §: Ansmis normsciice sarmios o

Freblzma 4: Eronquils aosica

Mezipazion Camentric

Salmeterl <Fudcysona 25EImep KK 2 Inicladn hace 1 =emans
pfi1 2k con chmare

Freblzma 5. Higemuticemis

Froglema 8 Femomegs cerscry nace 2 sl
Froblema 7: CPRE en izl por coledacolliesly ralipls

OTAOE MEDOCAMERTOE COM O 3IM RECETA ¥ AUTOMEDIZACIOR:

Anaigasiorsoriaeafizrreiresiiader Usianiood 375 mg caps 1-1-1 wa ol greclsa
Fara doemie- Midazalam 7 5 mg camp -0 S w0

FUENTE D MFORMACION UTILIZADA:
HE A Frimara

HEA Especialmads (hisiorica'scaal
Emressis PackerisiTuledor

INFORMACION DE INTERES RELATIVA A LA PRESCRIPCION GENERADA EN URGENCIAS:
Rjusto dosis de simvastatina segun dosis equivalentes con la fluvastatina del paciente.

RECOMENDACIONES:

Walorar reintroducir BZD por la noche, cuando la insuficiencia respiratoria mejore.
Intercambin terapéutico de Mebivalol

IHFORMACHIR DE INTERES RELATIVA & LA FRESCRIFCION QEMERADA EH URAERCIAR:

Bjsn dask o ieremsizling Sagu dosls squhaketizs con la Nueesizling d2i packesie,

RECOMENDACIDNEE:
Velarer reinissduch 370 por s nache, Cxmndo b Ireadciencs resgimiels mejare.
IrtercaTizio tEmApUioD S8 NathsTio

Hozplsl Son LMter
Paima de AMavorma, 207083017

Reslizado por CALDEROMN HERNAMNI BEATRIZ
Servicio: FARMACLA

58128
AA&FT




Conclusiones caso 2

e Omision de tratamiento con BB.
* |[ntercambio terapéutico de Fluvastatina.
e Omision de tratamiento con Midazolam.



Solucion caso 2

@@% BD de Farmacia (REAL) Captura de datos: 28042012 19:20:54
Prescripcion Farmacologica
Principio Activo s Cosis Uni |Forma F. Via|SP|Frecuencia LM% 1%SD|Fecha Ini. |Pe
IPRATROPIO 500,000 MCG MEBLL IH [ cada &h {&h} MAAAAAA s0/05/2011
SALBUTAMOL 0,300ML  NEBUL IH [ cada &h (&h) M AAAAAA 0/ 052011
con 3 ml de s=fyf
LEYOFLOXACIND E00,000 MG FRASCO WIDRID IV [J cada 24h (12h) EAAAAAA z0/05/2011
terapia secuencial: pasar a via oral en cuanto la evelucian v talerancia del paciente lo permitan.
METILPREDNISOLOMNA 40,000 MG AMP Iv [ cada 8h (8h) MsAAAAAA 20052011
——)  BI50PROLOL 5,000MG  COMP OR [ desayuno M 515052011
BISOPROLOL 5,000MG COMP OR [ dasis tnica puntual (12R) MM 21052011
FURDSEMIDA 20,000 MG AMP IY [ cada1zh (8h) AAAAAA s 0052011
NITROGLICERIMNA 5,000M3  P&RCHE T [ cada 24h (gh) EAAAAAA s0/05/2011
de 2 a 20 hff
ENOXAPARIMNA 40,000 MG JERIMNGA SC [ cada 24h (20R) MsAAAAAA 20052011
——p  SIMYASTATINA 40,000 MG COMP of [ cena EMAAAAAA z0/ 052011
OMEPRAZOL 20,000 MG CAPS OR [ cada 24h (28R MsAAAAAA 20052011

ze debe administrar por la manianasy




Caso 3

MOTIVO DE CONSULTA:
Disnea

ANTECEDENTES PERSONALES: Edad:90
anos.

HTA.

FA paroxistica con un episodio de angor
hemodinamico e IC con ingreso
hospitalario en 2004 y 2006

Ictus isquémico 2009.
Enfermedad de Pott.

Hipotiroidismo secundario a tto con
amiodarona.

Intervenciones quirurgicas: glaucoma
2009. Ca.papilar intraquistico con
carcinoma intraductal periquistico.

Ingreso en Nov’10 por FA paroxistica con
angor hemodinamico. Cardiopatia
isquémica

* Monocitos.....c.coueue...... 13.3
%

* Gasometria arterial basal:, pO2
59, Sa02 93.6%

*  FARMACOS Digoxina
............. <04 ng/ml 0.80

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Neumonia basal Derecha.

Insuficiencia respiratoria aguda normocapnic.
Dolor toracico atipico.

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

FA paroxistica
N. mama
HTA, Hipotiroidismo



Principio Sctivo .

Caso 3

|Du:|sis |Llni |F|:|rrr|a F.|'-.-'|'a|SF'|FrE|:uenn:ia

| LM% 1 vSD|Fecha Ini, |Per)

BRIMONIDINA 1,000 GOTACOLIRIO OF [ g:ﬁ:“”‘j ¥ M 09/06/2011
SALBEUTAMOL 0,500ML  NEBUL IH [J cada sh igh} MAAAAAA 09/06/2011
con 3 ml de st

AMITRIPTILIMA 10,000 MG COMP  OR [ cada 24h (2oh) M 0206 /2011
PARACETAMOL 500,000MG  COMP OR [ cada 6h (6h) MMM 09/06/2011
ANASTROZOL 1,000MG  COMP OR [J cada 24h (2R MMM 0006 /2011
LEYOFLOXACIND S00,000MG  COMP OR [ cada 24h (5h) s 09/06/2011
LE¥YOTIROXINA 25,000 MCG CoMP  OR [ cada 24h (8hy MM 09/06/2011
AMLODIPINA 5,000MG  COMP  OR [J desayuno MaAAAAAA 090672011
BISOPROLOL 5,000MG  COMP  oR [J desayuno MAAAAAA 09/06/2011
DIGDXINA 0,250MG COMP  OR [ cada 24h (3R MM 09/06/2011
ISOSORBIDA , MONONITRATO 20,000 MG COMP  oR [J g:ﬁ:””c‘ ¥ MMAAAAA 09/06/2011
ACETILSALICILICO ACIDO CARDIO (AAS) 300,000MGE  COMP  OR [ corida MAAAAAA 09/06/2011
ENOXAPARINA 40,000 MG JERINGA SC [ cada 24h (20h) Mg 09/06/2011
FISIOLOGICO SUERD 500,000 ML WIAFLEX IY [ cada 8h igh) MM 09/06/2011
OMEPRAZOL 20,000MGE  CAPS  OR [ cada 24h (ah) MMM 09/06/2011

se debe administrar por la mafianasy




M, 19| DB I, R At L

INFORME DE ALTA SERVICIO DE URGENCIAS

__ Firmado: Palacin Pahielara
___ Servicio: Urgencias
_ Fecha:10me2011 alas 1353

Mota: Se rewista HC y se presentan dudas si la paciente toma la digoxina (ho consta en HC de Salud). En caso de ser necesario, el
farmacéutico aconseja 0.25 al dia v descansar jueves y sabado.



Solucidn caso 3







