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Conciliacion de la medicacion.

¢, Qué es conciliar?

¢, Quién tiene que hacerlo?

¢, Hay que hacerlo en urgencias o esperamos a que ingrese?
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Antonio

INFORME DE URGENCIAS

: Sudoracién profusa

BRQ(EDES_CIA Dem acién Summa
AREA DE ATENCION ASIGNADA:

ANTECEDENTES PERSONALES:
Neuropatia 6ptica 1squémica. Ateromatosis carotidea bilateral con estenosis - 30%. diagnosticada en el afio 2007.
Dislipenua. Gastrectomia tipo Billroth-I hace 50 afios. Hemorroidectomia. Cirugia por hemia discal. Safenectomia.
Memscopatia 1zquierda. Hermorrafia inguinal 1zquierda.

AILFRGIAS Y REACCIONES ADVERSAS:
NO AMC

TRATAMIENTO HABITUAL:
adiro 100 (0-1-0) . Simvastatina 40mg . Arcoxia (/24h) . Omeprazol

SITUACION BASAL:
FFCC conservadas. IABVD con supervision puntual. Acude a centro de dia. vive en casa con su esposa

PROBLEMA ACTUAL:
Traido por SUMMA por cuadro de mareo con sensacion de desvanecimiento, sin llegar a producirse perdida de conocimiento,
malestar abdomunal y nauseas durante el eptsodio. No dolor toracico m disnea. No dolor abdominal. Afebril. No clinica infecciosa

previa a mngun mavel. No otra clinica actual m1 prodromica.
< SUIMA felieie encontrarla con tendencia a la bradicardia y alteracion ECG por lo que lo dentvan. —
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A proposito de un caso

EXPLORACION FISICA

TA: 151/59 mm Hg
FC: 47 lpm
Sat: 94

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECG: bradicardia sinusal a 40-45 lom. BAV de primer grado con PR
320 mseg QS de V1 a V3 con elevacion del punto Jy del ST concavo
en el anterior

BQ , hemograma, gsaometria y radiografia se torax: sin hallazgos de
interés




A propodsito de un caso

EXPLORACION FISICA

TA: 151/59 mm Hg
FC: 47 lpm
Sat: 94

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECG: bradicardia sinusal a 40-45 lom. BAV de primer grado con PR
320 mseg QS de V1 a V3 con elevacion del punto Jy del ST concavo
en el anterior

BQ , hemograma, gsaometria y radiografia se torax: sin hallazgos de
interés

NOSTICO PRINCIPAL
Ssrésincope + bradicardia sinus

MOTIVO DE ALTA: paso a hospitalizacion




PRESCRIPCION EN URGENCIAS

Producto i Dosiz Secuencia horaria Pata nicia Trat. I
ACETILSALICILICO ACIDO COMPRIMDOS Oral 100 MILIGRAMOS Almuerzo DIARIA, L6205 1317
ENCHAPARINA JERINGA, Subcutanes JOMLIGRAMOS A LAS 20 HORAS DIARIL, L20620151317
OMEPRAZOL CAPSULAS Coral 20 MLIGREMOS & LAS 20 HORAS DIARIA, 22062051317

SMYASTATING COMPRIMDOS 4|:| MLIGRAMOS

CIARIA

IG5 1317
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:Que es conciliare

Es un proceso disefhado para prevenir errores de
medicacion en los puntos de transicion del paciente.

Consiste en obtener un listado lo mas completo posible
de la medicacién previa del paciente y compararlo con Ia
prescripcion médica después de la transicion asistencial.



Conciliacion de medicacion

Se debe hacer siempre que se produzca un cambio de
responsable del paciente que implique la actualizacion
del tratamiento.

Error de conciliacion: toda discrepancia no justificada
entre el tratamiento previo y el posterior

No se considera error de conciliacion las discrepancias
por la adecuacion a la nueva situacion clinica, a la
presencia de interacciones o contraindicaciones



sPor qué hay que conciliare

| omcirou, imamrcano |
Unintended Medication Discrepancies
at the Time of Hospital Admission

Painicin L. Cotmisk, M¥c A, St 1 Kvosider, W5%Phen B Sarcheu, M8l ¥ T, W e,
Larven Shalieedes, MD, FROPT; Pesaad N, Jaatlink, MI, FRCPC; Edvund E Bchclls, M, FRCPC
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Hospital 725 camas Hospital 1.000 camas
Chicago, USA (2004) Toronto, Canada (2005)

54,4% pacientes con 53,6% pacientes con
discrepancias discrepancias
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A proposito de un caso

1°) Listado lo mas completo posible:

INFORMACION EN VISOR DE HISTORIA PRIMARIA
Arcoxia 90 mg (etoricoxib): 1-0-0
Adiro 100 mg (AAS) : 0-1-0
Condrosulf 400 mg (condroitn sulfato): 1-0-1
Simvastatina 40 mg: 0-0-1
Ferogradumet (hierro): 1-0-0

Omeprazol (omeprazol): 1-0-0
Ganfort 300 mcg/mL (bimatoprost/timolol)




A proposito de un caso

2°) Identificacidon de discrepancias:
comparacion con la medicacion prescrita al
INgreso

Omeprazol 1-0-0 Omeprazol 1-0-0
Adiro 100 0-1-0 AAS 100 mg: 0-1-0
Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg

Condrosurf (condroitin sulfato): 1-

O-1
Ferogradumet (hierro) — ¢ error de conciliacion o
Arcoxia (etoricoxib) discrepancia justificada?

Gamfort col (bimatoprost/timolol)



Herramientas de ayuda a la conciliacion

INICIO NOTICIAS ENLACES MAS

RedFastER
=

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

| 3 | Sociedad Espanola de -
L 51 Farmacia Hospitalaria

Conciliacion Menos de 4 hr
Favoritos Buscar
Fundacion '
AstraZeneca .~
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INTRODUCCION

RedFastER

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

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

Grupo REDFASTER, SEFH
www fasterweb.es

Premiado en Las Mejores Iniciativas de la Farmacia del Afio 2011 por
Correo Farmacéutico en el apartado de ATENCION FARMACEUTICA Y
EDUCACION SANITARIA

£
DOCUMENTO DE CONSENSO g.:'..:ﬂ

acreditada

Conciliacion de los medicamentos en los servicios
de urgencias

BeaTRIZ CALDERON HERNANZ'2, AINA OLIVER NOGUERA?, SANTIAGO TOMAS VECINA?,
MaRia IsaBeL BAENA PAREJO™, MiLAGROS GARCIA PELAEZ'S, ANA JUANES BORREGO'S,
MicuUeL ANGEL CALLEJA HERNANDEZ', JoaN ALTIMIRAS RUIZ'®, FEmi ROQUETA EGEA?,
MANEL CHANOVAS BORRAS™

'Grupo REDFASTER (SEFH), Esparia. Hospital Son Llatzer. Mallorca, Espafia. *Programa SEMES-Seguridad del
Paciente. Hospital Municipal de Badalona, Barcelona. ‘Delegada de la Consejeria Salud. Junta de Andalucia.
Cordoba, Espana. *Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Barcelona, Espafia. *Hospital Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia. "Hospital Virgen de las Nieves, Granada, Espafia. *Fundacié La Seu d’Urgell, Barcelona,
Espana. *Programa SEMES-Seguridad del Paciente, Funcion Althaia, Manresa, Barcelona, Espafia. "Programa
SEMES-Seguridad del Paciente, Hospital Verge de la Cinta-Tortosa, Tarragona, Espafia.

CORRESPONDENCIA: Los errores de medicacién (EM) son comunes en el ambito hospitalario y conducen a
Beatriz Calderén Hernanz un incremento de la morbilidad y mortalidad y de los costes economicos. Estos errores
Farmacia Hospital Son Llatzer ocurren sobre todo durante la transicion de pacientes entre los diferentes niveles asis-
Ctra. Manacor, km. 4 tenciales. La posibilidad de que se produzcan estos errores se ve aumentada en los ser-
07148 Mallorca, Espafia vicios de urgencias (SU) por la naturaleza de éstos. Desde instituciones sanitarias a nivel

E-mail: bealdero@hsll.es mundial, se reconoce la conciliacion de la medicacion (CM) como la solucién a esta

FECHA DE RECEPCION: problemitica. Se define como el proceso que consiste en obtener un listado completo
170 2n1a : y exacto de la medicacion previa del paciente y compararlo con la prescripcion médica

.............................................................................................. RedFastER
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FICHAS de APP REDFASTER

3. Manejo

Inhibidores de la

Monitorizar

Funcidn renal
Sangrado
Riesgo cardiovascular

ciclooxigenasa tipo 1 Interacciones
(COX'1): AINE = Acenocumarol
. = Heparina
Acido acetilsalicilico, ibuprofeno, ketorolaco, . Litio
indometacina, naproxeno, piroxicam . )
= Ciclosporina
= |RSS

1. Conciliacion

Primeras 24 h

2. Sindrome de retirada

No

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

RedFastER
e

Efectos secundarios

= Alteraciones gastrointestinales:
= Pirosis, dispepsia, gastritis, diarrea
o estrefiimiento, Ulcera gastrica o
duodenal.

= Perfil gastrolesivo: Ibuprofeno,
diclofenaco < AAS, naproxeno,
indometacina < ketoprofeno,
piroxicam, ketorolaco.

= T Riesgo cardiovascular:

= |[nfarto agudo de miocardio e ictus
principalmentea dosis altas
(diclofenaco 150 mg/dia,
ibuprofeno 2400 mg/dia) y larga
duracion.

= Naproxeno mejor perfil
cardiovascular.
= 1 Riesgo alteracion renal: | funcion
renal, edema, retencion sodio,
hiperpotasemia...

= T Riesgo hemorragia

.............................................................................................. RedFastER
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AUTORES

. Mas Coordinadoras

INICIO NOTICIAS ENLACES MAS

Dra. Beatriz Calderon Hernanz
@ @ Hospital Universitari Son Llatzer (Palma de
Mallorca)

bealdero@hsil.es

RedFastER Autores Contacto
Dra. Margarita Prats Riera

Hospital de Formentera y Hospital Can
@ Misses (lbiza)
mpratsr@asef.es

App info Comparte Turesena
Nuestra web Twitter Desarrollador

Juan Manuel Rodriguez Camacho
Jmrodcam@gmail.com
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Dr. Joan Altimiras Ruiz
Grupo Idc Salud- Catalunya
joanaltiS3@gmail.com

Dra. Maria Isabel Chinchilla Fernandez
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
(Granada)

maribelchinchill@hotmail.com

Dra. Ana Juanes Borrego
Hospital Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)
anajuanes57@hotmail.com

Dra. Milagros Garcia Peldez
Corporacié Sanitaria Parc Tauli (Barcelona)
icosgp@gmail.com

Dra. Marta Marti Navarro

Badalona Servicios Asistenciales (BSA)
(Barcelona)

martamarti1980@hotmail.com

Grupo de Trabajo de Atencion Farmacéutica
en Urgencias (RedFaster) de la Sociedad
Espaiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
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A proposito de un caso

2°) Identificacidon de discrepancias:
comparacion con la medicacion prescrita al
INgreso

Omeprazol 1-0-0 Omeprazol 1-0-0
Adiro 100 0-1-0 AAS 100 mg: 0-1-0
Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg

Condrosurf (condroitin sulfato): 1-

O-1
Ferogradumet (hierro) — ¢ error de conciliacion o
Arcoxia (etoricoxib) discrepancia justificada?

Gamfort col (bimatoprost/timolol)



A proposito de un caso

EXPLORACION FISICA
TA: 151/59 mm Hg

FC: 47 lpm
Sat: 94

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

BQ , hemogrammergsaerms I
interés
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DOCUMENTO DE CONSENSO

vawv
Formacidn
acreditada

Conciliacion de los medicamentos en los servicios
de urgencias

BeaTrRiz CALDERON HERMNANZ"?, Aina OLIVER NOGUERAZ?, SANTIAGO TOMAS VECINAZ,
“““ MARIA IsABeL BAENA PAREJO', MiLAGROs GARCIA PELAEZ'S, ANA JUANES BORREGO'S,

MIGUEL ANGEL CALLEJA HERNAN DEZ", Joan ALTIMIRAS RUIZLE, FErmi ROQUETA EGEAZ,

ManNeEL CHANOVAS BORRAS™

[Emergencias 2013;25:204-217]

Terapia ocular

La mayoria de los tratamientos oftalmicos pue-
den absorberse por via sistémica. La suspension
de la terapia ocular empeorara la patologia para
la cual esta prescrito el tratamiento. Existe la posi-
bilidad de que se produzcan efectos aditivos e hi-
potension y/o bradicardia marcada cuando se em-
pleen betabloqueantes junto con un bloqueante
de los canales del calcio orales, farmacos deplec-
cionadores de catecolaminas o agentes blogquean-
tes betaadrenérgicos. Los betabloqueantes no se-
lectivos (timolol, carteolol, levobunolol) estan
contraindicados en caso de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), asma, insuficiencia
cardiaca no controlada, bradicardia sinusal o blo-

'dFastER
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A proposito de un caso

2°) Identificacidon de discrepancias:
comparacion con la medicacion prescrita al
INgreso

Omeprazol 1-0-0 Omeprazol 1-0-0
Adiro 100 0-1-0 AAS 100 mg: 0-1-0
Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg

Condrosurf (condroitin sulfato): 1-
0-1
Ferogrgdumef (h]erro) - DISCREPANCIA JUSTIFICADA

Arcoxia (etoricoxib)

Gamfort col (bimatoprost/timolol)



sSe puede prescindir de la entrevista al
pacientee

T %
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Sigiviente paso: entrevista al paciente

Listado lo mds completo posible

Fte informacion: enfrevista al paciente:
Arcoxia 90 mg (etorixinib): 1-0-0

Adiro 100 mg (AAS) : 0-1-0

Condrosulf 400 mg (condroitn sulfato): 1-0-1
Simvastatina 40 mg: 0-0-1

Ferogradumet (hierro): 1-0-0

Omeprazol (omeprazol): 1-0-0

Ganfort 300 mcg/mL (bimatoprost/timolol), La
paciente refiere que no se lo ha comentado al
médico, pero que lo ha traido y se lo va a
administrar al mediodia

‘- :u‘ ‘:;“_,‘ i F, I.‘* E R
; ____________________________________________________________________________________________ L \‘i‘. ‘;.‘:-_-;. l\'."_‘.:' | (‘r | ;J\ iy |-" O




Siguiente paso: intervencion
farmacéutica

Informar al paciente de que no se
administre el colirio sin consultar a la
enfermerao

Informar a la enfermera del error
detectado: no suspension explicita del
colirio

Informar al médico de planto

‘- :Jj‘ -‘."i"_“"‘- ,::'?4:- F :'_:_:..I ;T* * E R
______________________________________________________________________________________________ 0] \"f‘. ‘;i‘:-_ =) l\'."_\.:'. | (‘r -;3:’:) o Ir O
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A proposito de un caso: intervencion
farmacéutica

INFORME DE ALTA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
= Presincopes de probable ongen neuromediado.
= Bloqueo AV de primer grado.
= FEVI preservada.
= Insuficiencia adrtica ligera degenerativa.

OTROS DIAGNOSTICOS:
= Dislipemia.

RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS:
= Dieta baja en grasa de ongen ammal.
= Beber abundante liquido. Evitar bipedestacion prolongada.
=  Suspender Timoftol e miciar colirio de Xalatan. Resto de medicacion 1gual.

Control por médico de Atencion Primana.

} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




:.Se puede prescindir de la entrevista al
paciente?

El paciente es el Unico elemento constante a lo largo de todo
el proceso asistencial

La entrevista estructurada permite obtener informacion adicional:
-adherencia, tolerancia,
- cambios de medicaciodn recientes que podrian justificar
el episodio en urgencias

Implica al paciente y responsabilizarlo y detectar necesidades
de formacion

.............................................................................................. RedFastER



MANUAL DE PROCEDIMIENTDS

IT/PNT/FAR. 00; Ed.1
Rl 2

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

IT/RHT/FAR. in; Ed.1
Rind 12

5K
WIEMNTHS MEGTANTE EN}WEWFTA FETNIEA AL PACIENTE

a. Guion de fa Instruccion Tecnica (T}

1. DBIETO

Estandarizar el procedimients de entrevista clinica para la conciliacidn de la medicacidn en
aquellos pacientes que van a ingresar mediante |a realizacion de entrevista clinica al pacients

2. RESPONSAEILIDADES

Define las responsabilidades especificas v acciones que lleward cada uno durante o descrita
en lainstruccion,

RESPONSAELE FUNCION

Farmacéutico Reliza la entrevista en aquellos pacientes
que van a ingresar

3. DESCRIPCION DE LA INSTRUCCION TECNICA

El farmacéutico validari el tratamiento prescrite en la urgencia vy obtendrd
informacién mediante el visor HORUS sobre su medicacion ambulat oria,
Una wez que ocbtememos dicha informacion ze realiza la ertrevista clinica del pacients
rmadiante |as siguientes premisas:
-Identificacion del paciente: antes de cormenzar |a entrevista nombraremas al paciente por su
norbre para asegurar su correcta identificacion
- Presentacian del Farmacéutico v abijetive de la entrevista,
-& continuacidn se procederd a la entrevista;
Se le preguntard al paciente (o acampafiants en caso necesario) si comoce su bratamiento habitual,
eripleanda primera pregortas abiertas v, 5 fuera necesario, con preguntas cerradas en las que el

Farrnacéutica ayudara nombranda la indicacion por la que esta prescrito o el Farmaco, Se debera tener
recager el nombre del medicamenta, dosis v secuencia hararia,

D& farma sisterndtica se pregurtard si boma ademds otra tipo de medicamentos come son dolivios
parches v si ha tenido algun cambio de tratamiento recizntements

Se evaluara |a adherencia v se identificard posibles causas de mala adherencia: problemas en la
ingesta de la medicacidn, usa corrects de dispositivosl, inhaladores), peablemas en la dosificacian ...

Moz aseguraremos de la disponibilidad de  aguellos medicarmentos que sean necesarios v
comprobaremos que no hava duplicidades de tratamiento,

Uria wez finalizada la entrewista, se concluird informarda al paciente de los siguientes pasos: revizidn
de la medicacion prescrita con la infarmacion w entrevista con su médico en caso de erppes de
corciliacidn

4. REGISTROS
En HCIS se actualizari la pedicacion crinica del paciente

En Farmatenls. se incluird como intervencion “entrevista conciliacién” v en texto
asociado se escribiria la medicacidn que recibe el paciente y las recomendaciones
oportunas

Anexo 1: Conttol de copias del documento

Copia NO RESPONSABLE ASIGNADA A FECHA
CALIDAD




¢, Tenemos tiempo para hacer la entrevista?
¢, Quién tiene que hacer la entrevista?
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5Quiéen fiene que hacer la entrevista?

Mad Clin (Barc) 2075145(7) . X88-293

RN

www.elsevier.es/medicinaclinica

Original
Adecuacion de la historia farmacoterapéutica y errores de conciliacion @wmm
en un servicio de urgencias

Ana M. de Andrés-Lizaro®", Daniel Sevilla-Sanchez ®, M. del Mar Ortega-Romero , Carles Codina-Jané®,
Beatriz Calderon-Hernanz “ y Miquel Sanchez-Sanchez ©

* Servicio de Fannadia, Hospiral Clinic de Borvelona, Borcelona, Esparia

S Servicio de Farmacia, Consora Haspiralari de Vi, Vie, Barcelena, Esparia
= Areq de Unpencias, Hospital Clivic de Borce loma, Barcelona, Espaia
“Cervicin de Farmacia, Hospital Son Lidtzer, Palma de Mallorca, Esparia

El farmaceutico identificd un mayor numero de farmacos
habituales respecto al medico: 6,89% vs 5,7% (p<0,005)

e RedFastER .,




5Quiéen fiene que hacer la entrevista?

ARTICLE

Best Possible Medication History in the
Emergency Department: Comparing
Pharmacy Technicians and Pharmacists

Rochelle Johnston, Lauza Saulnier and Odette Gould

Can J Hosp Pharm 2010;63(5):359-365

No hay diferencias significativas en n° discrepancias
por pacientes identificadas entre tecnicos entrenados
y farmaceéuticos

.............................................................................................. RedFastER




5Quiéen fiene que hacer la entrevista?

Int J Clin Pharm (2015) 37:113-120
DOL 10.1007/51 1096-014-0047-2

RESEARCH ARTICLE

Reducing medication errors at admission: 3 cycles to implement,
improve and sustain medication reconciliation

Niccolo Curatolo + Loriane Gutermann -
Niaz Devaquet - Sandrine Roy -

Patient
admitted

Retroactive MR process@

André Rieutord

Proactive

MR Erocess

Entrevista telefonica previa
Al ingreso por residentes

compares

Surgeon or SR

BPMH fAO and
corrects AQ if

<=

Pharmacist
collects BPMH
and makes it
available far

<=

Surgeon or
SR writes AOs

collects BFMH
and makes it
available for

—>

Surgeon or
SR writes AOs
using BPMH

required surgeon or SR surgeon or SR
Pharmacist
reviews AQOs
> (daily) and
detects
discrepancies
Murse UMDs
o UMDs . ; .
administers <,:I corrected <ltl identified with

medications

.............................................................................................. RedFagtER
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¢,Debe ser el farmaceutico el que realice la entrevista al paciente?

Mucha literatura que avala que el farmaceutico obtiene un listado
mas completo

Amplio conocimiento de farmacoterapia, formas farmacéuticas
tipo de dosificacion

Conocimiento del formulario del hospital y de los requerimientos de
dispensacion ambulatoria (pe dispensacion hospitalaria,, visado etc)



¢, Debe ser el farmacéutico el que realice la
entrevista al paciente?

Argumentos en contra n® 1

Tiempo invertido

3

Optimizar el tiempo con un buen registro electronico

Hacer conciliacion y algo mas

Seleccionar pacientes



Argumentos en contra n° 2

No esta disponible las 24 h los 7 dias/sem.

Tabla 1. Farmacos cuyo tiempo de conciliacion es inferior a
4 horas

— ADQ, si dosis miltiples diarias

— Agonis . . . . .

-#oonis ¢ | IStado o tiempo revisable? ¢ Pe antirretrovirales?
— Antiarr

— Antibic

“ao ¢, También en pacientes inestables hemodindmicamente?
— Antirre

— Azatioj

— Betabl , ] ] .
-ao. ¢ Cual es el tiempo medio de espera en urgencias?
-ECA 0

— Inhibic

et Objetivo: 24 h mas realista y adoptado por

— Nitratc

_rermpc VAri0S organismos

ADO: an
converti¢
angiotensina Il.
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5Qué es conciliare

Consiste en © p

de la medicac Anamnesis farmacoldgica 3
prescripcion n

Error de conciliacidn: toda discrenancia no_iustificada
entre el trata

No se consic Revisidn de la historia clinica »
por la adec [

presencia de
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| a frontera de la conciliacion

Conciliar tratamientos implica revision de tratamiento
ambulatorio y problemas de salud

Deteccion de Pl

N Pl no relacionada

Pl relacionada con K con visita a
visita a urgencias Urgencias
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IMPACTO DE UN PROGRAMA DE
COLABORACION INTERPROFESIONAL PARA LA
APLICACION DE LOS CRITERIOS STOPP-START
EN LA UTILIZACION DE RECURSOS SANITARIOS
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto clinico en la reduccion
de la tasa de visitas a urgencias yl/o
ingresos hospitalarios por cualquier causa
de un programa de colaboracion
interprofesional (PCIl) de intervencion
sobre  prescripciones inapropiadas,
definidas segun los criterios STOPP START,
en pacientes > 65 anos que acuden a
urgencias.
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‘ Ve M Hospital Universitario
Principe de Asturias
SaludMadrid

EZ comunidad de Madrid

INFORME FARMACOTERAPEUTICO

Fecha:

El pacient cudid a urgencias del hospital el dia 30/08/2015.

Tras realizar la entrevista de conciliacion para revisar el tratamiento cronico que recibe

se sugieren las siguientes modificaciones:

Cambiar targin & mo'2 5 mo (oxicodonamaloxona) por M3T maorfina 10 g oral por 13
noche, pars un mejor contral de su disnes cronics.

For otro lado el paciente recibe tranxlium (clorazepato) 10 mo dno w2 mg noche,
adernas de trazodona. Bl empleo de henzodiazepinas durante mas de 4 semanas en
pacientes mayores de 55 afios no se recomienda de acuerdo a los criterios STOPP
START! por lo gue podria ser conveniente intentar suspender tarnxilium disminuyendo
gradualmente 12 dosis.

For otro lado, recibe tratamiento con hidroxizing, anthistaminico de primera
OEneracion gue no se recomienda de segun este mismo CONSenso, por lo gue se
recomienda suspender



Revision sistematica para analizar la evidencia disponible sobre programas
de conciliacion de medicacion e identificar las practicas mas eficientes. Muller
et al 2012

REVIEW ARTICLE
HEALTH CARE REFORM

Hospital-Based Medication Reconciliation Practices

A Systematic Review

Stepharie K. Mueller, MIY, Kelly Cunningham Sponsler, MDY, Sunil Knpalani, MD, M5c; Jeffrey L Schmpper, M MPH

Background: Medication discrepancies at care transi-
thons are common and lead w patient harm. Medication

reconciliation § Arh Intern Med 2012:172(14):1057-1060.

Objectives: Tosummarize available evidence on medi-
cation reconciliation interventions in the hospital set-
ting and to identify the most efective practices.

Data Sovurces: MEDLINE (1966 through February 2011

and & manual sesrch of article biblicpraphies.

5 studied other interventions. 5ix studies were classi-
fied as good guality. The comparison group for all the
studics was usual care; no studies compared different types
of interventions. Studies consistently demonstrated a re-
duction in medication discrepancies (17 of 17 studies),
potential adverse drug events (5 of 6 studies), and ad-
verse drug events (2 of 2 studies) but showed an incon-
sistent reduction in postdischarge health care utiliza-

tion (improvement in 2 of 8 studies). Key aspects of
[, KRR - | Y
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Muller et al 2012

26 estudios relevantes:
15 intervenciones farmacéuticas
6 intervenciones tecnologicas
5 otras intervenciones

Resultados

reduccion de discrepancia (17 de 17 estudios)

reduccion de eventos adversos potenciales (5 de 6)

reduccion de eventos adversos (2 de 2)

solo 2 de 8 reduccion de recursos sanitarios  al alta:
Intervencion farmaceéutica intensas  (entrevista, conciliacion al
ingreso y al alta, educacion sanitaria al paciente,
comunicacion con MAP)

inclusion de pacientes alto riesgo : >70 y >80 afnos

Conclusioén

Intervenciones eficiente con alta implicacion farmacéutica y pacientes
de riesgo




5Como hacer mas eficiente el proceso de
conciliaciong Las fronteras de la conciliacion

REVISION DE
MEDICATION REVIEW TRATAMIENTO

MEDICATION

RECONCILIATION CONCILIACION

COUNSELLING AND
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OPTIMIZACION Y
EDUCACION
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¢, CONCILIAMOS EN URGENCIAS O
ESPERAMOS AL INGRESO?
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A PROPOSITO DE UN CASO
ELADIO

INFORME DE URGENCIAS

MOTIVODE CONSULTA: Amaurous
PROCEDENCIA: Peticton propia

ARFA DF ATENCION ASIGNADA: BOXES RAPIDOS

ANTECEDENTES PERSONALES:
Cnas de gota
LMC estuvo en tio. con Imatirub.
DL =mn tto achaal

Sim alergias v reaccrones adversas

JEATAMIENTO HABITUAL:
Zylome 300 (0-1-0) , Stmvastanma 30 MG (0-0-1) , Adwe 100 mg (0-0-1)

IASBVD

Paciente varon de 32 afios con los antecedentes desentos . acude por episodio de cefalea tipo opresmvo de 4 b de evolucion refiere
que muentras conduciy sufre pérduda subita de vinon binocular con mares ¥ desonentacion a3ociadas | no eprodios previos | no

fiebre , no dificultad respuratona | no dolor toracico , no niuseas , no vomitos no focalizacion ; lo que ocasiona accidente de
trafico con umpactacion de su canuon en rofonda

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ISVl oV
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A proposito de un caso

EXPLORACION FISICA: anodina

EXPLORACION NEUROLOGICA: no hay focalidad
neuroldgica, ni signos meningeos

TAC sin hallazgos significativos

Pruebas complementarias: BQ, hematologia sin
hallazgos significativos

INTERCONSULTA OFTALMOLOGIA

JC: no signos de patologia urgente en el
momento actudl

Plan: seguimiento por medicina

______________________________________________________________________________________________ RedFastER -



FICHA TECNICA IMATINIB

Trastornos oculares

Frecuentes: Edema palpebral. aumento del lagnimeo. hemorragia conjuntival,

conjuntivitis, 0jo seco vision borrosa

Poco frecuentes: Trritacion ocular, dolor ocutaredema orbital, hemorragia escleral. hemorragia
retintana, blefaritis, edema macular

Raras: Catarata, glaucoma, papiloedema

Frecuencia no Hemorragia vitrea®

conocida:

L RedFastER n




A propdsito de un caso

DBSERVACIONDE URCENCIAS:
-10/08/2015 2017 ()
Paciente varon de 32 afios con los antecedentes desentos TAC s evidencia de proceso parenquumatoso cerebral | quedaen
observacion para seguimiento y/o observacion de nueva apancion de clinica neurologca.

. 11/08/2015 11-1—
Paciente que permanece en UTPencias tras presentar aver epizodio preuncopal de 2-3 sepundo: de duracion con recuperacion

espontanea v completa sin nmguna secuela peurclopca. En PPCC inchado TAC 5o se objetivan alteraciones, tampoco en
exploracion oftalmologica.

Revizado por fammacia su tt° QT =1 tiene desentas las alteraciones visuales como posible efecto secundano frecuente por lo que se
comenta &l caso con HEMATOLOGIA, se propone cambio de tratamuetno al paciente que decide retrasar la decion hasta la
proxima cita en sephembre.

Actualmente estable v asmtomatico por lo que se decide alta

Realizamos ECG en ntmo sinusal un alteraciones de la repolanzacion m alargamiento del QT

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
. PROBABLE EFECTO ADVERSO NO ESPECIFICADO DE FARMACO, SUSTANCIA MEDICAM (995.20)
- PERTURBACION VISUAL AUTOLIMITADA (365.9)

> FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _::b



CASO 2: JGR

Paciente varon de 78 anos que frae el SUMMA

No se dispone de informes en el sistema, por lo que se recoge
informacion de la familia:

Antecedentes:

- FRCV: No HTA. No DM. DL en tratamiento farmacoldgico.
- Hace 6-7 meses ingreso en el Hospital X por crisis convulsiva segun
refiere, inicidndose tratamiento con Depakine.

TRAMIENTO HABITUAL:
Depakine (ac. Valproico) 500 mg (0-0-1)
Simvastatina 20 mg (0-0-1)
Adiro 100mg (0-1-0)
Losartan 50 mg (1-0-0)



JGR

DA
PROBLEMA ACTUAL:

Paciente varon de 78 anos que acude al servicio de
Urgencias traido por el SUMMA por cuadro
caracterizado por desconexion con el medio sin
clara pérdida de conocimiento de 1-2 minutos de
duracion y rigidez de boca. Estos episodios son
iguales que los que motivaron el ingreso hace 7
meses en el Hospital X en S°Neurologia y motivo
por el cual estd en tratamiento con Depakine.

No alteraciones del ciclo sueno vigilia, no consumo
de alcohol ni otras sustancias. Los familiares (hijo)
refiere no saber si la medicacion la esta tomando
adecuadamente.
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Exploracién neurolégica: (complicada de realizar una adecuada exploracion
por la escasa colaboracion voluntaria por parte del paciente): Consciente y
orientado en las tres esferas. Habla fluida, coherente y comprensible. PPCC:

faciales. Sensibilidad tactil facial conservada. Resto normal. Fuerza 5/5,
sensibilidad y tono conservados en las cuatro extremidades. RCP flexor
bilateral. Marcha no explorada. No signos meningeos ni rigidez de nuca.

TC de crdneo : sin cambios respecto a TC previo del 2011.
EKG: Ritmo sinusal a 74 lom. Eje derecho. PR en limite alto de la normalidad.
BCRDHH

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemograma: normal

Bioquimica:

Glucosa (Basal) * 198 mg/dl 74 - 106 mcc
Acido valproico 56 ug/ml (50 - 100)

Orina elemental (DRAS): leucocituria

Leucocitos * 250 x yL mcc

Urocultivo: Se aislan - 10.000 UFC/mIl. Recuento bajo no valorable de varios
gérmenes

Leucocituria como signo de probable ITU no complicada y como probable
desencadenante de las crisis, sin otras alteraciones. Niveles de Acido
Valproico en rango



DIAGNOSTICO:

Crisis comicial en paciente epiléptico conocido
ITU no complicada (posible desencadenate)
PLAN:

Observacion para vigilancia

TRATAMIENTO PRESCRITO EN URGENCIAS
Omeprazol 20 cena
Clexane 40 mg cada 24 h

Adiro 100 mg comida Identificar algun error de dosis
Losartan 50 en desayuno

Simvastatina 20 mg cena
Ciprofloxacino 500 mg cada 12 h
Paracetamol 1 g cada 8 hDepakine liberacion normal : administracion 2-3

Depakine 500 mg dno | Veces dia _ _
Depakine 500 mg 1 vez dia= depakine cronos (no

disponible en hospital)
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EVOLUCION
e e ide forma cronos!
A lo manana siguiente:

Refiere haber sufrido tres episodios de desconexion del rgedio en
ultimas 24h esar de normalidad en los niveles de valp 0.
Comentadg con familia refieren dosis de 500mg de ac. valproico al

dia.
'a Antes de haber estado 24 h
en urgencias

Se recomienda pauta de 500mg depakine cada 12h y administracion
de 500mg iv durante su permanencia en servicio de urgencias
manteniendo antibioterapia

Se comprueba tolerancia oral

Ajusto tratamiento y mantengo en observacion hasta manana




RECOMENDACIONES/TRATAMIENTO:

Depakine 500mg cada 12h

Ciprofloxacino 500mg cada 12h durante 5 dias

Vigilancia domiciliaria

Control por map

Acudira a consulta de neurologia el proximo 5/2/14 a las 10.00h en CIDT



¢, Hay que hacerlo en urgencias o esperamos
al Ingreso?

Cuanto antes mejor
Resolvemos problemas de disponibilidad

Los errores de conciliacion pueden prolongar la estancia en
urgencias o provocar ingreso

Evaluamos diagndsticos alertantes
Presencia de familiares/cuidadores

Los equipos de urgencias son multidisciplinares



IDEAS CLAVE

La conciliacidon de medicacion no es solo contrastar listas.

El paciente/cuidador es el Unico elemento constante en todo
el proceso

Es un proceso es multidisciplinar que requiere formacion y
soporte bibliografico

Las herramientas electronicas son una ayuda, pero no
sustituyen el juicio clinico
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