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primaria. Ejemplos practicos
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Justificacion de un farmacéutico de enlace

35-38% de las visitas a urgencias se deben a efectos
negativos de los medicamentos

Alta prevalencia de EM que se producen durante la
transicion asistencial
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Las tres preguntas clave del farmaceutico en urgencias:

1. ¢Eltratamiento para tratar el episodio actual es
adecuado y se esta empleando correctamente?

2. ¢Hay errores de conciliacion?

3. ¢Lavisita a urgencias esta relacionada con los
medicamentos?
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Antonio

MOTIVO CONSULTA:
sudoracion profusa con mareo y sensacion de desvanecimiento

ANTECEDENTES

Neuropatia optica
Dislipemia
Ateromatosis carotidea bilateral con estenosis
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EXPLORACION FISICA

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

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

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

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

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
-présincope + bradicardia sinusal

MOTIVO DE ALTA: paso a hospitalizacion
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PRESCRIPCION EN URGENCIAS

Producto Wi osis SECUENCIA horaria
ACETILSALICILICO ACIDO COMPRIMDOS Oral 100 MILIGRAMOS Almuerzo

ENORAPARINA JERINGA Subcutanes 40 MILIGRAMOS A LAS 20 HORAS
OMEPRAZOL CAPSULAS Oral 20 MILIGRAMOS A LAS 20 HORAS

Pata lnin:il:l Trat. |

LIARLA ZAMBRN S 13T
DIARLA 2B 31317
DIARLA 22BN 13T

22BN 31317

MY ASTATING COMPRIMIDOS 40 MILIGRAMOS

RedFastER
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¢, Qué es conciliar?

« Es un proceso disefado para prevenir errores de
medicacidn en los puntos de transicion del paciente.

« Consiste en obtener un listado lo mas completo posible
de la medicacion previa del paciente y compararlo con la
prescripcion médica después de la transicion asistencial
para identificar discrepancias. Se evalua si las
discrepancias estan o no justificadas por la nueva
situacion clinica o la politica de medicamentos del centro
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¢, Qué es conclliar?

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

« Se debe hacer siempre que se produzca un cambio de
responsable del paciente que implique la actualizacion
del tratamiento
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¢,Por qué hay que conciliar?
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A proposito de un caso

19) 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
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2°) Identificacion de discrepancias: comparacion con la

medicacion prescrita al ingreso

TTO CRONICO TTO AL INGRESO

Omeprazol 1-0-0
Adiro 100 0-1-0
Simvastatina 40 mg
Condrosurf (condroitin sulfato) -
Ferogradumet (hierro)

Arcoxia (etoricoxib)

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

__¢error de conciliacion o
discrepancia justificada?

Gamfort col (bimatoprost/timolol) —

RedFastER
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YA
DOCUMENTO DE CONSENSO Formacicn

acreditada

Conciliacion de los medicamentos en los servicios
de urgencias

BeaTrRiz CALDERON HERNANZ'2, Aina OLIVER NOGUERA?, SanTiaco TOMAS VECINA?,
MARiIA Isaeer BAENA PAREJO", MiLacros GARCIA PELAEZ'S, Ana JUANES BORREGO'S,
Micuer ANGEL CALLEJA HERNANDEZ'?, Joan ALTIMIRAS RUIZ'5, FErmi ROQUETA EGEA?®,
Maner CHANOVAS BORRAS™

—|[Emergenci35 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 betablogueantes junto con un bloqueante
de los canales del calcio orales, farmacos deplec-

cionadores de catecolaminas o agentes bloquean-
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-




A proposito de un caso

. TTO CRONICO TTO 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
Ferogradumet (hierro)

Arcoxia (etoricoxib) r DISCREPANCIA
Gamfort col (bimatoprost/timolol) JUSTIFICADA




;. Se puede prescindir de
la entrevista al paciente?
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Sigiuiente paso: entrevista al paciente

. Listado lo mas completo posible g
- 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

gue no se lo ha comentado al médico, pero que lo ha traido
y se lo va a administrar al mediodia




Siguiente caso: actuacion farmacéutica

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

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

Informar al médico de planta
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INFORME DE ALTA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
» Presincopes de probable origen neunromediado.

* Bloqueo AV de primer grado.
» FEVI preservada.
» Insuficiencia adrtica higera degenerativa.

OTROS DIAGNOSTICOS:
*  Dislipemia.

RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS:

* Dieta baja en grasa de origen ammal.
*  Beber abundante liqudo. Evitar bi

@aﬁm e iniciar colirio de Xalatan. Resto de medicacion 1

Control por médico de Atencion Primarna.
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¢, Se puede prescindir de la
entrevista al paciente?

\HORTENSIA! ) | u :

NO ESTOY
MUERTO!!
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¢, Se puede prescindir de la
entrevista al paciente?
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Al paciente hay que
escucharlo fﬁ



Caso 2: Isabel 83 anos

Motivo de consulta: palpitaciones

ANTECEDENTES:
HTA

DM-2

nsuficiencia venosa
Fibrilacion auricular

PRUEBAS ANALITICAS
Glucosa: 132 mg/dL

Na 140 mmol/L

K: 4,9 mmol/L

Digoxina: 0.01 ng/mL
NR=1,5

ECG: FAa 140 Ipm RedFastER
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|sabel

Diagnostico:

Fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida
Infradosificacion de sintron y digoxina

A Frnductu:u hﬂ’a Dozis SECUENCE Horaris Calendario
OMEPRAZOL AL 40 mg Intravenosa 40 MILIGEAMOS A [a2 20000 R =S
=INTROM COMP 1 mg iral 1 MILIGEAMOS Cena DA R
ACFOL COMP S MG iral o MLIGEAMOS  Desayuno D& R,
DIGOXIMA AMP 0.5 M0 25MGML 2L Irtravenosa 0,25 MILIGRAMOIC24 h Dl AR,
=EGURIL AMP 20 mg (10mganl 2 mi Irtravenosa 20 MILIGEAMOS CH2Z R =S
EMALAPRILD COMP 20 b 2ral 20 MILIGEAMOS Desayuino =
Sk ASTATIMS COMP 10MG iral 10 MILIGRAMOS Cena DIl AR,
parACETAMOL YIAL 1g (10mghmbL] 100 mL Irtravenosa 1000 MILIGEAMO i h | FIEBRES DOLOR

RedFastER
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¢, Es adecuado el tratamiento del episodio?

iProducto Via
Q Intravenosa
- SINTROM COMP 1 mg Oral
ACFOL COMP 5 MG Qral
FARVR DIGOXINA AMP 0,5 MG(0,25MGML) 2 Intravenosa
Irtravenosa
ENALAPRILO COMP 20 MG Qral
S ASTATING COMP 10MG Qral
parACETAMOL VIAL 1g (10mg/mL) 100 mL Intravenosa
RedFastER
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¢.Se ha conciliado adecuadamente el
tratamiento?

TTO CRONICO (VISOR HISTORIA TTO AL INGRESO
CLINICA)

Lanacordin (digoxina) 3 mL Digoxina IV AMP
Enalaprilo 20 mg 1-0-0 Enalaprilo 20 mg 1-0 -0
Omeprazol 20 mg 1-0-0 Omeprazol 1-0-0

Alogliptina/metformina 12,5 mg/850 Pauta movil de insulina
mg 1-0-1
Acido folico 5 mg 1-0-0 Acido folico 5 mg 1-0-0
Acenocumarol 0-0-1 mg Anticoagulacion segun hematologia
Pitavastatina 1 mg 1-0-0 Simvastatina 10 mg 1-0-0

Hierro 100 mg 1-0-0 R
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¢.Se ha conciliado adecuadamente el
tratamiento?

TTO CRONICO (VISOR HISTORIA TTO AL INGRESO
CLINICA)

Lanacordin (digoxina) 3 mL Digoxina IV AMP
Enalaprilo 20 mg 1-0-0 Enalaprilo 20 mg 1-0 -0
Omeprazol 20 mg 1-0-0 Omeprazol 1-0-0

Alogliptina/metformina 12,5 mg/850 Pauta movil de insulina
mg 1-0-1
Acido folico 5 mg 1-0-0 Acido folico 5 mg 1-0-0
Acenocumarol 0-0-1 mg Anticoagulacion segun hematologia

e Alguna recomendacion?f
Hierro 100 mg 1-0-C
R
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¢.Se ha conciliado adecuadamente el
tratamiento?

TTO CRONICO (VISOR HISTORIA | TTO CRONICO (ENTREVISTA)
CLINICA)

Lanacordin (digoxina) 3 mL ?
Enalaprilo 20 mg 1-0-0

Omeprazol 20 mg 1-0-0

Alogliptina/metformina 12,5 mg/850
mg

Acido folico 5 mg 1-0-0
Acenocumarol 0-0-1 mg

Pitavastatina 1 mg 1-0-0 ?

Hierro 100 mg 1-0-0 ?

A\ ] u-".hR
=
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¢.Se ha conciliado adecuadamente el
tratamiento?

TTO CRONICO (VISOR HISTORIA TTO AL INGRESO
CLINICA)

Lanacordin (digoxina) 3 mL Digoxina IV AMP
Enalaprilo 20 mg 1-0-@& 5 Suerbel

aprilo 20 mg 1-0 -0

Omeprazol 20 mg 1-0- d)meprazol 1-0-0

Alogliptina/metformina 12,5 a movil de insulina

mg 1-0-1

Acido folico 5 mg 1-0- o félico 5 mg 1-0-0

Acenocumarol 0-0-1 m acion segun hematologia

Salga bi1en
Pitavastatina 1 mg 1-0- =EShvastatina 10 mg 1-0-0

Hierro 100 mg 1-0-0 R
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Las tres preguntas clave:

1. ¢Eltratamiento para tratar el episodio actual es
correcto?

2. ¢Hay errores de conciliacion?

3. ¢Lavisita a urgencias esta relacionada con los

medicamentos?
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Tabla 2. Relacion de medicamentos de alto riesgo en pacientes cronicos

> Grupos terapéuticos

Antiagregantes plaquetarios
- (incluyendo aspirina)

- B-Bloqueantes adrenérgicos

-  Citostaticos orales

- Anticoagulantes orales - Corticosteroides largo plazo (= 3 meses)

- Antiepilépticos de estrecho margen - Diuréticos del asa

- (carbamazepina, fenitoina y valproico) - Hipoglucemiantes orales

- Antiinflamatorios no esteroideos - Inmunosupresores
- Antipsicoticos - Insulinas
- Opioides

Benzodiacepinas y analogos

> Medicamentos especificos

- Amiodarona/dronedarona - Espironolactona/ eplerenona
- Digoxina - Metotrexato oral (uso no oncologico)

RedFastER
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¢ La visita a urgencias esta relacionada con los
medicamentos?

FARVR infradosificacion de sintron y digoxina e

Presentacion de lanacordin en jeringas de 1 mL: error de dosificacion
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¢, 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, utilizacién correcta de medicamentos
- cambios de medicacion recientes que podrian justificar
el episodio en urgencias

Implica al paciente y responsabilizarlo y detectar necesidades
de formacion
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

IT/PNT/FAR /00; Ed.1

MaNUAL DE PROCEDIMIENTOS

Pl /2

INSTRINTIONES TECNICAS: ENTREVISTA (I INITA DE CONCITACION DE
MENTAMENTOS MERTANTE ENTREVIDTA CITATEA AL FACTENTE

3. hLindn de fa Instruccion Técnica {11}

1. OBIETOD

Estandarizar el procedimiento de entrevista clinica para la conciliacion de |z medicacidn en
aquellos pacientes que van a ingresar mediante la realizacion de entrevista clinica al pacienta

2. RESPONSABILIDADES

Define las responsabilidades especificas v acciones que lleward cada uno durante lo descrito
en la instruccidn,

RESPONSABLE FUNCION

Farrnacéutico Realiza la entrevista en aquellos pacientes
que van a ingresar

3. DESCRIPCION DE LA INSTRUCCION TECNICA

El farmacéutico wvalidara el tratamiento prescrito en la urgencia y obtendra
informacion mediante el visor HORUS sobre su medicacion ambulatoria,

Una wez que cbtenemos dicha informacidn se realiza la entrewvista clinica del pacienta
rnediante |as siguientes premisas:

-Identificacion del paciente: antes de comenzar |a entrewista nombraremos al paciente par su
nombre para asegurar su correcta identificacion

- Presentacion del Farrnacéuticay  chjetivo de la entrewista,
-8 continuacion se procederd a la entravista;

Se le preguntard al paciente (o acampanante en caso necesario] si conoce su tratamiento habitual,
empleando primero preguntas abiertas v, si fuera necesario, com preguntas cerradas en laz que el
Farmacéutico ayudard nombrando |a indicacion por la que esta prescrito v el Farmaco, Se deberi tener
recoger &l nombre del medicarmento, dosis v secuencia hararia,

De forma sisterndtica se prequntard si toma  adernis otro tipo de redicanentos como son colivios
parches v si ha tenido algin cambio de tratamienta recientementa

Se evaluara la adherencia v se identificard posibles causas de mala adherencia: probleraz en la
ingesta de la medicacidn, uso corrects de dispositivos), inhaladares), problernas en la dosificacian ..

Mos asequrarernos de la disponibilidad de  aguellos medicamentos que sean necesarios v
comprobaremnaos que no haya duplicidades de tratamienta,

IT/PNTFAR /00; Ed.1
R 12

Una vez finalizada la entrevista, se concluira informando al paciente de los siguientes pasos: rewisian
de la medicacidn prescrita con la informacion v entrevista con su médico en caso de erppes de
conciliacian

4. REGISTROS
En HCIS se actualizari la medicacion crénica del paciente

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

Anexo 1: Control de copias del documento

Copia N0 RESPONSAELE ASIGNADA A FECHA
CALIDAD




¢ Tenemos tiempo para hacer la entrevista?
¢, Quién tiene gue hacer la entrevista?
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¢, Quién tiene que hacer la entrevista?

Med Clin (Barc). 2015;145(7):288-203

ORI

www.elsavier.es/medicinaclinica

Original

Adecuacion de la historia farmacoterapeutica y errores de conciliacion @msmm
en un servicio de urgencias

Ana M. de Andrés-Lizaro®”, Daniel Sevilla-Sanchez °, M. del Mar Ortega-Romero ©, Carles Codina-Jané*?,
Beatriz Calderdn-Hernanz © y Miquel Sanchez-Sanchez ©

4 Servicio de Farmacia, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Esparia
®Servicio de Farmacia, Consarci Haspiralari & Vic, Vic, Barcelona, Esparia
® Area de Urgencigs, Hospital Cliic de Barce lona, Barcelona, Esparia
=Servicie de Farmacia, Haspital Son Lidtzer, Palma de Mallorca, Esparia

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

RedFastER
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¢, Quién tiene 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

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

RedFastER n



¢, Quién tiene 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 + André Rieutord

Entrevista telefonica previa

IR proces Al Ingreso por residentes
Patient MR process g p
admitted
Retroactive MR pracass@
Surgeon or SR Pharmacist Pharmacist
compares collects BPMH Surgeon or collects BPMH Surgeon or
BPMH / AQ and <::| and makes it <:| SR writes AC and makes it |:> SR writes AQOs
corrects AQ if available for writes ALs available for using BPMH
required surgeon or SR surgeon or SR
Pharmacist
N reviews A0s .
r) (daily) and &
delecits A
discrepancies
Murse UMDs
- UMDs . ) .
administers 1 corrected <1 | identified with
medications surgeon or SR
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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

Stephanie K. Mueller, ML}, Kelly Cunningham Sponsler, MD); Sunil Kripalani, MD), M5¢; Jeffrey L. Schnipper, MD), MPH

Backgrouvnd: Medication discrepancies at care transi-
tions are common and lead to patient harm. Medication

reconciliation @ Arch Intern Med. 2012:172(14):1057-1069.

Objectives: To summarize available evidence on medi-

cation reconciliation interventions in the hospital set-
ting and to identify the most effective practices.

Data Sovurces: MEDLINE (1966 through February 2012)

and a manual search of article bibliographies.

5 studied other interventions. 5ix studies were classi-
fied as good quality. The comparison group for all the
studies 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
PR, [T | §

SR | [ U S Y. SN S (P S T ———



26 estudios relevantes:
15 intervenciones farmaceuticas
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 reduccidn de recursos sanitarios al alta:
Intervencion farmaceutica intensas (entrevista, conciliacion al
ingreso y al alta, educacion sanitaria al paciente,
comunicacion con MAP)
Inclusion de pacientes alto riesgo: >70 y >80 afnos
Conclusion
Intervenciones eficiente con alta implicacion farmaceutica y pacientes
de riesgo
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Effectiveness of pharmacist-led
medication reconciliation programmes
on clinical outcomes at hospital
transitions: a systematic review

and meta-analysis

Alemayehu B Mekonnen,”* Andrew J McLachlan,’® Jo-anne E Brien"*

Obiecives
Objectives: Pharmacists play a role in providing ot L L

medication reconciliation. However, data on = This is the first systematic review investigating
effectiveness on patients’ clinical outcomes appear the effect of pharmacist-led medication reconcili-
inconclusive. Thus, the aim of this study was to ation programmes on clinical outcomes.

systematically investigate the effect of pharmacist-led = In some of the clinical outcomes evaluated, there
medication reconciliation programmes on clinical is substantial statistical heterogeneity and we
outcomes at hospital transitions. could naot identify the source of variation among

u
MRacinn: Curtarmatin radoasr and mmata anabeeie T PSR S |,
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17 estudios relevantes:
8 ensayos clincos randomizados
6 estudios antes-despues
3 estudios observacionales controlados
Muchos estudios incluyen actividades adicionales

Resultados
Reduccion de reingresos RR=0,85 (IC 95% 0,7-0,95).
Reduccion de visitas a urgencias RR=0,72 (IC 95%:0,57-0,92)
Reduccion de visitas a urgencias por AAM RR=0,33% (IC 95%:0,2-0,53)
No diferencias en mortalidad por cualquier causa
No hay diferencias en la variable combinada ingresos+visitas urgencias

Analisis de subgrupos
La intervencion no es eficaz en seguimientos a largo plazo

Conclusion
La conciliacion realizada por farmaceuticos reduce ingresos, visitas a urgencias,
visitas al hospital por AAM
Se necesitan estudios para determinar qué elementos de la intervencion o del
paciente son determinantes
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¢, Debe ser el farmaceéutico el que realice la entrevista al paciente?

Argumentos a favor:

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

Amplio conocimiento de farmacoterapia, formas farmaceuticas
tipo de dosificacion

Conocimiento del formulario del hospital y de los requerimientos de
dispensacion ambulatoria (pe dispensacion hospitalaria,, visado etc)
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¢Debe ser el farmaceutico el que realire |2
entrevista al paciente? €

Argumentos en contra n° 1
Tiempo invertido

$

Optimizar el tiempo con un buen registro electrénico
Hacer conciliacion y algo mas

Seleccionar pacientes

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej



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

— ADO, si dosis maltiples diarias

— Agonistas alfadrenérgicos (clonidina, metildopa, moxonidina)

— Agonistas betaadrenérgicos, bromuro de ipratropio y corticosteroides
inhalados

— Antiarritmicos (amiodarona, quinidina, disopiramida, dronedarona)

— Antibidticos

— Antiepilépticos y anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina, acido
valproico, oxcarbazepina, fenobarbital, pregabalina, topiramato)

— Antirretrovirales

— Azatioprina

— Betablogueantes

— Calcio antagonistas

— Ciclofosfamida

— IECA o ARA-II, si dosis multiples didrias

— Inhibidores leucotrienos (montelukast, zafirlukast)

— Insulina

— Metotrexato

— Nitratos

— Terapia ocular

ADO: antidiabéticos orales; IECA: inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina; ARAIl: antagonistas del receptor de la

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

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

— ADQO, si dosis miltiples diarias

— Agonis ] ] ] . .

-#oonist ¢ | IStado 0 tiempo revisable? ¢ Pe antirretrovirales?
— Antiarr

— Antibic

“aom ¢, También en pacientes inestables hemodinamicamente?

~ hzatio

— Betablr , . . .
-aio| ¢, Cual es el tiempo medio de espera en urgencias?
—|ECA o0

— Inhibid

e Objetivo: 24 h mas realista y adoptado por

— Nitrato

“rempia VAIIOS Organismos

ADO: an
convertic
angioten b
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¢, Debe ser el farmaceéutico el que realice la
entrevista al paciente?

Argumentos en contra n® 1

Tiempo invertido

$

Optimizar el tiempo con un buen registro electrénico

Hacer conciliacion y algo mas

Seleccionar pacientes
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¢, Qué es conciliar?

« Es un proceso disef
medicacion en los punt

Anamnesis
farmacologica

« Consiste en obtener un listado lo mas completo posible

i previa del paciente y compararlo con la
lica después de la transicion asistencial
discrepancias. Se evalua si las
discrepancias estan o no justificadas por la nueva
situacion clinica o la politica de medicamentos del centro

ReV|S|on
historia clinica
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L a frontera de la conciliacion

Conciliar tratamientos implica revision de tratamiento
ambulatorio y problemas de salud

Deteccion de Pl y PRM

Pl no relacionada con

Pl relacionada con visita a urgencias

visita a urgencias

J

VALORACION EN

ATENCION
PRIMARIA

VALORACION EN
HOSPITAL




Ofelia

Motivo de consulta: negativa a la ingesta
93 anos

Antecedentes

HTA

Dislipemia

Cardiopatia hipertensiva e intervenida de mixoma auricular izq

Hiperuricemia

Hiperparatiroidismo

Antecedentes de Ca mama con tratamiento QX, tuvo metastasis 6seas en 2001,
actualmente con hormonoterapia

Deterioro cognitivo cronico avanzado. Actualmente vive con familiares es
dependiente para ABVD. Utiliza silla de ruedas en domicilio. Tiene doble
iIncontinencia y disfagia orofaringea para liquidos utilizando espesante

Diagnostico: hematuria macroscopica

RedFastER
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TRATAMIENTO PREVIO AL TTO AL INGRESO
INGRESO

AAS 300 suspendido
Enalaprilo/HCT suspendido
Pantoprazol omeprazol
Alopurinol 100 mg Alopurinol 100 mg
Letrozol 2,5 mg Letrozol 2,5 mg

Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg
Mirtazapina 15 mg Risperidona
Vitamina D cada 15 d

Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg
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TTO CRONICO (INFORME TTO AL INGRESO

RESIDENCIA)
AAS 300 suspendido
Enalaprilo/HCT suspendido

~antoprazo omeprazo

Alopurinol 100 mg Alopurinol 100 mg
Letrozol 2,5 mg Letrozol 2,5 mg
Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg
Mirtazapina 15 mg Risperidona
Vitamina D cada 15 d

Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg

Conciliacion correcta, pero¢ Estan

Indicados estos farmacos?

RedFastER "




Ofelia

Mativa de cansulta: negativa a la ingesta
93 anos

Antecedentes

HTA -

Dislipemia

Cardiopatia hipertensiva e intervenida de mixoma auricular izq
Hiperuricemia

Hiperparatiroidismo

Antecedentes de Ca mama con tratamiento QX, tuvo metastasis 0s
actualmente con hormonoterapia

No antecedentes de
ulcera o evento
cardiovascular

ras en 2001,

Deterioro cognitivo cronico avanzado. Actualmente vive con familiares es
dependiente para ABVD. Utiliza silla de ruedas en domicilio. Tiene doble

iIncontinencia y disfagia orofaringea para liquidos utilizando espesante

RedFastER
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‘; M Hospital Universitario
Principe de Asturias
SaludMadrid

B8 comunidad de Madrid

INFORME FARMACOTERAPEUTICO
SERVICIO DE FARMACIA

Fecha 9/9/2017

La pacient—acudid a urgencias del hospital el dia

06/09/2017

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

se sugieren las siguientes modificaciones:

El paciente recibe pantoprazol de forma cronica. El paciente esta recibiendo AAS. Sin
embargo, las ultimas recomendaciones STOPP START (1) asi como otras revisiones
de farmacos inapropiados en pacientes mayores, recomiendan mantener inhibidores
de la bomba de protones (IBP) en pacientes antiagregados con antecedentes de
ulcera pepticas. El uso cronico de IBP se relaciona con infeccion por Clostridium
difficile, osteoporosis e hipomagnesemia (2). En el caso de esta paciente que presenta
infecciones del tracto urinario recurrentes y que recibe con frecuencia tratamiento

antibidtico, el riesgo de diarrea por Clostridium es superior.

La necesidad de prevencion de dafio gastrointestinal por AAS ha sido revisada por la
ACCF, AGH y AHA (3), quienes recomiendan evaluar los factores de riesgo. En el
caso de que el paciente tenga antecedentes de ulceras complicadas o sangrado,
reciba doble antiagregacion o tratamiento con terapia anticoagulante, recomiendan el
empleo de profilaxis. Cuando no coexisten estos factores de riesgo se debe evaluar la
presencia de otros (edad mayor de 60 afios, uso de corticoides o antecedentes de
sintomas de reflujo gastrointestinal o dispepsia) e indican tratamiento cuando estan

presentes mas de uno de ellos.
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Desde la publicaciéon de estas recomendaciones, ofros autores han detectado otros

medicamentos relacionados con un aumento del riesgo de hemorragia gastrointestinal:
antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina, antihipertensivos , nitratos
y antagonistas del calcio (4).

La paciente recibe Acido acetilsalicilico 300 mg. De acuerdo con los criterios STOPP
START' no se deben emplear dosis de AAS superiores a 160 mg en pacientes
mayores, ya que no hay evidencia de mayor eficacia y esta aumentado el riesgo de
sangrado. Por ello, puede ser recomendable reducir la dosis. Al reducir la dosis, el
riesgo de alteraciones gastrointestinales se reduce y la necesidad de empleo de

omeprazol también.
Por ello, se recomienda valorar reducir la dosis de AAS y retirar el omeprazol.

Por otro lado, la paciente se encuentra en tratamiento con simvastatina. No consta en
la historia clinica antecedentes de eventos cardiovasculares. Dada la situacién basal
de la paciente (deterioro cognitivo severo) y la indicacidon como profilaxis primaria, se

recomienda suspender el tratamiento con simvastatina.
Un saludo
Fdo: Rosario Santolaya

Farmaceutica adjunta
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1.

Delgado Silveira y cols. Mejorando la prescripcion de medicamentos en las personas mayores:
una nueva edicion de los criterios STOPP-START. Rev Esp Genatr Gerontol. 2014.
http://dx.doi.org/10.1016/.reqqg.2014.10.005

Polypharmacy guidance 2015. En: http://'www _sign.ac.uk/pdfipolypharmacy guidance_pdf (acceso
octubre 2016)

Bhatt et al. ACCFH/ACG/AHA Expert Consensus Document: antiplatelets, NAIDS and Gl nsk.
JAAC; 2008: 150217

Masclee GM et al. Risk of upper gastrointestinal bleeding from different drug combinations.
Gastroenterology 2014; 147: 784
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‘ K Hospital Universitario
Principe de Asturias

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

INFORME FARMACOTERAPEUTICO

Fecha:

El pacient-] I c it 3 urgencias del hospital el dia 30/08/2015.

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

se sugieren las siguientes modificaciones:

Cambiar targin 5 mof2 5 mo (oxicodonamaloxona) por MST maorfing 10 mg oral por 13
nache, para un mejor contral de su disnea cranica.

For otro lado el paciente recibe tranxilium (Clorazepato) 10 mo dno v & mg noche,
ademas de frazodona. El empleo de henzodiazepinas durante mas de 4 semanas en

pacientes mayores de B2 aAos no e recomienda de acuerdo a los criterios STOFF
START! por lo gue podria ser conveniente intentar suspender tarmxilivm disminuyendo
graduzalmente |2 dosis,

For otro lado, recibe tratamiento con hidroxizing, antinistaminico de primera
gEneracion que no se recomienda de segun este mismo consenso, por o gue se
recomienda suspender



Universitarno

INFORMES TIPO |**"™

INFORME FARMACOTERAPEUTICO

SERVICIO DE FARMACIA
Fecha
El paciente XXXX acudié a urgencias del hospital el dia XXX.

Tras realizar |la entrevista de conciliacién para revisar el tratamiento crénico que

recibe se sugieren las siguientes modificaciones:

El paciente recibe omeprazol de forma crénica. Sin embargo, las ultimas
recomendaciones STOPP START (1) asi como otras revisiones de farmacos
inapropiados en pacientes mayores, recomiendan mantener inhibidores de la
bomba de protones (IBP) en pacientes con antecedentes de ulcera pépticas. El
uso cronico de IBP se relaciona con infeccion por Clostridium difficile,

osteoporosis y fractura de cadera e hipomagnesemia (2,3).

En el afio 2011, la AEMPS publicd una alerta de Farmacovigilancia en la que
se advierte a los profesionales sanitarios que la prescripcion de [BP puede
causar niveles bajos de magnesio. Para los pacientes que toman
digoxina, esto es especialmente importante, ya que niveles bajos de

magnesio puede aumentar la probabilidad de efectos secundarios graves

).



‘; M Hospital Universitario
Principe de Asturias

SaludMadrid

BB comunidad de Madrid

INFORME FARMACOTERAPEUTICO

Fecha: 31 de enero de 2017

Alertas de L_acudirﬁ: a urgencias del hospital el dia

. . 30/01/2017. Tras realizar |la entrevista de conciliacion, se detecta que el paciente esta
farmacovigilancia

en tratamiento con Furantoina® (nitrofurantoina) 0-1-0 de forma prolongada como

profilaxis de infeccion urinaria. Segln una alerta de farmacovigilancia' (22 julio 2016)
se han notificado reacciones adversas graves, especialmente pulmonares (fibrosis,
neumonitis intersticial) o hepéaticas (hepatitis citolitica, hepatitis colestasica, hepatitis
cronica, cirrosis), en tratamientos profilacticos prolongados o intermitentes de meses

de duracion con este medicamento.
La AEMPS recomienda respecto al uso de nitrofurantoina:

« Utilizarlo exclusivamente en tratamiento curativo de cistitis agudas, no como

profilaxis con duracion del tratamiento limitado a un maximo de 7 dias.

+ |[nformar a las pacientes sobre los riesgos pulmonares, hepaticos, alérgicos y

neuroldgicos.

e Su uso esta contraindicado en pacientes con insuficiencia renal con un
aclaramiento de creatinina inferior a 45 ml/min. No obstante, se podria utilizar
en pacientes con cifras de aclaramiento entre 30 y 44 ml/min en casos de
antecedentes o sospecha de infeccion por micro-organismos multirresistentes
con la vigilancia adecuada. Esta misma precaucion debe tenerse en pacientes

de edad avanzada por la posible alteracién de la funcion renal.

FastER
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‘l: Hospital Universitario
Principe de Asturias
SaludMadrid

Promover . T—p—

pon’tlca de Ia INFORME FARMACOTERAPEUTICO
Org anlzaCIén SERVICIO DE FARMACIA

Fecha:
El paciente ............. acudio a urgencias del hospital el dia .................

Tras realizar la entrevista de conciliacion para revisar el tratamiento crénico que
recibe, se sugiere suspender .................. ya que el empleo de benzodiazepinas
(BZD) durante mas de 4 semanas en pacientes mayores de 65 afios no se recomienda
de acuerdo a los criterios STOPP START'. La suspensién se debe realizar de forma

gradual para evitar el sindrome de retirada.

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, ha puesto en marcha el
proyecto "Estrategia para la reduccion del consumo cronico de benzodiazepinas”
desde Enero de 20172 Este proyecto va dirigido a pacientes mayores de 60 afios con
consumo de BZD superior a 3 meses. El programa incluye una aplicacion informatica
para las reducciones de dosis, videos informativos e informacion para entregar al

paciente que puede descargarse desde la pagina

JFastER
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HOSPITAL ATENCION PRIMARIA

Correo institucional (archivo —_—

_ . ., ‘ Confirmacion de recepcion
encriptado + solicitud recepcion)

Envi’ara abrir archivo Valoracion de recomendacion,

que contiene recomendacion 5 | modificacion de tratamiento si
procede y contestacion con
decision tomada

Si no respuesta al primer correo, se intentara contactar por via
telefonica con el medico de Atencion Primaria

RedFastER
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PROGRAMA DE REVISION DE MEDICAMENTOS

Duracion: Octubre 2015 — Marzo 2016

Envio de recomendaciones (n=139)

CIIVIVU Ut jcLulliciiuaLiuvliced \1i—=107)

Entrevista (n=739) Seguimiento recomendaciones

Recomendacione efectivas

Entrevistas (n=739)

W Comunicacién eficaz W Sin respuesta

.

Recomendciones mas frecuentes (Criterios
STOPP-START) PRM

. . . Efectos adversos (4; 6,25%
Suspension en ancianos de BZD en tratamiento > 4 semanas (33; 51,5%) ( J

Reduccion de dosis de AAS en pacientes con dosis > 160mg al dia (12; 18,75%)
Suspension de sulfonilureas de larga duracion de accidn (5; 7,8%)




“;H Hﬂgpita! Universitario . Visor
s PFINCIPE de Asturias Clinico

USUARIO ACTIVD:
Santolaya Perrin, Charo

DATOS DEMOGRAFICOS

NOMBRE | HHC 37273 CIPA | 1138382202
CIAS INSS [Fecha Nacimiento  [21/02/1921 ‘ |
c [Lilize
DOMICILIO B30 AL CALA DE HENARES . WA ‘TELEFDHD 18804171 ‘MD‘U’IL 637542244
HUEVD PACIENTE Il - Paciente en urgencias | IHICIO
CEX 13/11/2017 - 12:30 - 2.2 REVISIONES n NMLC con &l por &l Dria de NMLC
CEX 12/12/2017 - 13:05 - 2.2 REVISIONES en NRLC con &l o por &l Dr/a de NRLC
CEX 1211212017 - 10:15 - 2.2 REVISIONES &n NMLC con &l citado por el Dria SERVICIO de DIGH
CEX 16/02/2018 - 14:45 - 2.2 REVISIONES &n DOLC con &l Dria de DOLC
CEX 26/04/2018 - 18:09 - 2.2 REVISIONES en OFTV con &l Dr/a SERVICIO de OFTV
CEX 300/05/2018 - 11:45 - 2.2 REVISIONES en CARC con &l tado por el Dria de CARC
[ ANTICOAGULADOS Athis |
| ANTICOAGULADOS TAONet |
| meDiemaL | | | FARMACA | [_LaBORATOROS | Lfg
EFSODI0S [ Solicitud B.5 (Entorno de Pruebas) ]
So
[_Enposcorias ][ HEMODIALEIS | | AapaTOLOGICA | ‘ Medicina Nuc
Solicitud
B. Sangre

Pulse agui para ver todos los episodios aungue no tengan informe.

| EPISODIOS ACTUALES
|EPISDDID PRESTACION SERVICIO |[FECHA INGRESOD [FECHA ALTA  |INFORME
1173121364 |3.- URGENCIA ACTUAL MIRU 3;1;"201 -
| EPISODIOS ANTIGUOS
|EPISDDID PRESTACION SERVICIO |FECHA INGRESO [FECHA ALTA  |INFORME
1175094061 [T0102 - TORAX, P-A Y LAT P;AI:IH 06112017 09:56 gt;‘l;fzm 7 5188355 Informe Radiologia
e [3OM0S201T .
1175092485 [T0102 - TORLAX, P-A Y LAT R&DH INM201T 21:29 5199 E177374 Informe Radiclogia
oo 0BT ) .
1171014519 1. - HOSPTALIZACION DIGH ZEM0ZNT 1T59 1813 51882873 Informe Cuidadoz De Enfermeria
!Intercunsuﬂﬂ a ANR el 2702017 14:10:00
Ilntercunsurtﬂ a MR el 2811072017 §.15:13
1171014519 1. - HOSPTALIZACION DIGH 25M02017 17:59 ??‘1;:’201? gios [edicos
o 250420 I
1173114869 |3. - URGENCIAS MIRL 2302017 08:34 17-59 5168591 Informe De Conciliacion
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M

SaludMadrid

Red
BHsH

Hogpitales sin Hurmo

28805 ALCALA DE HENARES (MADRID)

Hospital Universitario Nonbes pacaata:
Principe de Asturias Domicilio:
Poblacion:
I comunidad de Madrid

Provincia:

Codigo Postal:

(Campus Universitario) Ctra, Akcalé-Meco, s, F.Nacimiento:

Tel: 91 887 81 00 Edad:

TRATAMIENTO TRAS LA TRANSICION ASISTENCIAL:

Dosis y pauta posoldgica,

MNombre comercial Principio activa . A - Situacion actual Observaciones
y via de administracion
EKLIRA 322 MICG Aclidinio 1-0-1 INH Contindz tratamiento
INHA
SERETIDE 25/250 Salmeterol+fluticasonz | 1-0-1 INH Continda tratamiento
MCG
VENTOLIN INH salbutamol si precisa Continua tratamiento
ESPIRONOLACTOMA | espironolactona 1-0-0V0 Continua tratamiento
25 mg comp
FURDSEMIDA A0 MG | furosemida 2-2-0W0 Cambio de dosis 1
camp
HIDROCLOROTIAZID | hidroclorotizzida 0-1-0v0 Continda tratamiento
A5 mgcomp
LOSARTAM 50 mg losartan 0-0-1W0 Continda tratamiento
comp
CITALOPRAM 20 mg | citalopram 0-0-1W0 Continda tratamiento
comp
MYSOLINE 250 mg Primidona 1-0-0v0 Continda tratamiento
camp
REQUIP 1 mg comp Ropinirol 1-0-0V0 Continua tratamiento
REQUIP-PROLIB 2 mg | Ropinirol 0-0-1W0 Continda tratamiento
comp
TRANXILIUM & mg Clorazepato 1-0-1v0 Continda tratamiento 2
cap
NATECAL D comp Calcio/Colecalciferal 0-1-0v0 Continua tratamiento
HIDROFEROL Calcifediol 1/mesVD Continua tratamiento
0,266mg saol.
Fentzanilo 1 cada 3 dias Contindz tratamiento

FEMTAMILO 50 mcg
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TRAMXILIUM 5 mg Corazepato 1-0-1 VO Continda tratamiento 2
cap

MATECAL D comp Calcio/Colecalciferol 0-1-0 WO Continda tratamiento
HIDROFEROL Calcifediol 1/mes VO Continuda tratamiento

0,266mg sol.

FENTANILD 50 mcg Fentanilo 1 cada 3 dias Continda tratamiento

parche

OBSERVACIONMNES:

1, 5e aumenta dosis a 2-2-0
2, Valorar retirada gradual de benzodiazepina . Posiblemente una alternativa mas adecuada en este padente es |z
sustitucion de citaopram por mirtazapina que tiene efectos sedantes v podria sustituir parcialmente el efecto
hipnatico de tranxilium.. Ademas, citalopram presenta mas inteéraccion con primidona gue mirtazapina y iene mayor
efecto de prolongacion de QT | en este caso puede ser relevanteel efecto sobre QT puesto que la paciente recibe
salmetercl que tambien prolonga QT)

Fdo: ROSARIO SANTOLAYA PERRIN
Alcald de Henaresa 07/11/2017
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FUENTES DE INFORMACION PARA LA
REVISION DE MEDICAMENTOS

BNF Chapter 1: Gastrointestinal system

1 PP o If long term treatment is necessary, ensure doses don’t exceed usual maintenance
doses
. o CAUTION: Clostridium difficile, osteoporosis, hypomagnesaemia

- - _ s " : “1 . - 4 - ;
2 H2blockers o CAUTION: Anticholinergic ADRs! See Anticholinergics, See ADR table
3 Laxatives I o CAUTION: Vicious cycle of fluid loss » hypokalaemia > constipation
v If >1 laxative: Do not stop abruptly. Reduce stimulant first and monitor effect
v See advice here on non-pharmacological options:

4  Antispasmodi o Rarely effective; rarely indicated long term
cs

POlvpha rmacy G Ulda nce I o CAUTION: Anticholinergic side effects
M a l‘d’l 2015 BNF Chapter 2: Cardiovascular system

5 Anticoagulan o Check for expired indications (e.g. temporary loss of mobility that has now resolved)
ts

. o Much mare effective for stroke prevention in AF than antiplatelets - See NNT table

I o CAUTION: Bleeding events. Avoid combinations of anticoagulants, antiplatelets,
NSAIDs

. o Ensure patient adherence to dosing/monitoring regimen

v If patient is unfit for warfarin for cognitive reasons (NOACs may not be indicated

either)

6  Antiplatelets o NOTE: Antiplatelets are no longer indicated for 1’ prevention of CHD
o Aspirin plus clopidogrel indicated for a maximum of 12 months after ACS only

I o CAUTION: Bleeding events. Avoid combinations of anticoagulants, antiplatelets,
NSAIDs
v Consider PPI in those with additional GI risk facters (but avoid clopidogrel+

[es]lomeprazole)

I o Consider antiplatelets as part of 2” prevention strategy after CVD events - See NNT

table

& me aa el e 1 -0
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Asistencia profesional para la rapida revision
global de los tratamientos

Atencion sanitaria al paciente cronico

CheckTheMeds facilita al profesional |a optimizacion de |a farmacoterapia
{especialmente en polimedicados pluripatolégicos) y por ello contribuye a
la mejor atencion al paciente cronico.

Ayuda profesional para aumentar la seguridad de los pacientes y optimizar la farmacoterapia
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Manuel (MGP)
45 anos
MC: dolor abdominal

Antecedentes:

No FRCV

Hipotiroidismo primario congenito
Episodios de cdlicos biliares en 2006, con
colecistectomia posterior
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Manuel (MGP)

Bioguimica:

Glucosa: 97 mg/dL

Cr=0,83 mg/dL

GPT=111 U/

LDH=385 U/l

CK=10.343 U/L

Resto (PCR, amilasa, lipasa, sodio, potasio, Cl)
normal
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Manuel (MGP)

Bioguimica:

Glucosa: 97 mg/dL
Cr=0,83 mg/dL

GPT=111 U/

LDH=385 U/l Electroestimulacion muscular (2-
3 seslones/semana)

Resto (PCR, amilasa, lipasa, sodio, potasio, Cl)

normal
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Manuel (MGP)

Bioquimica:
Glucosa: 97 mg/dL ¢,Por qué aumento de
Cr=0 83 ma/dL transaminasas?

GPT=111 U/

LDH:385 U/ Electroestimulacion muscular (2-
’ 3 sesiones/semana)

Resto (PCR amllasa lipasa, sodio, potasio, Cl)
normal
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Anamnesis farmacoldqgica

Levotiroxina 200 mcg 1-0-0 diario

Prescripcidn en urgencias:

Levotiroxina 150 mcg 1-0-0 diario
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Anamnesis farmacoldqgica

Levotiroxina 200 mcg 1-0-0 diario

Prescripcidn en urgencias:

Levotiroxina 200 mcg 1-0-0 diario

¢ alguna recomendacion farmaceutica?
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Anamnesis farmacoldqica

cAlguna hierba o producto mas?

Redenhair (inicio hace 10 dias):

Te verde

Serenoa repens

Vitamina B6, B5, biotina, zinc, cobre, hierro calcio, L-
cisteina
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Anamnesis farmacoldqica

cAlguna hierba o producto mas?

Redenhair:
Te verde Casos descritos de

m) | hepatotoxicidad

Vitamina B6, B5, biotina, zinc, cobre, hierro calcio, L-
cisteina
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EU ROPE&N MEDICINES AGENCY

MEDICINES HEALTH

24 November 2014
EMA/HMPC/280079/2013
Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC)

European Union herbal monograph on Serenoa repens

(W. Bartram) Small, fructus

Draft

Discussion in Working Party on Community monographs and Community
list (MLWP)

September 2013
November 2013
January 2014
March 2014

EA e Ha A A
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4.8. Undesirable effects

Well-established use

Traditional use

Gastro-intestinal disorders (nausea, abdominal

Reversible gynecomastia cases have been
observed. The frequency is not known.

Intra-operative floppy iris syndrome can occur
during cataract extraction. The frequency is not
known.

If adverse reactions occur, a doctor or a
pharmacist should be consulted.

Gastro-intestinal disorders (nausea, abdominal
pain) may occur. The frequency is not known.

Cases of acute hepatitis have been reported very
rarely.

Skin rash and oedema have been reported very
rarely.

Reversible gynecomastia cases have been
observed. The frequency is not known.

Intra-operative floppy iris syndrome can occur
during cataract extraction. The frequency is not
known.

If adverse reactions occur, a doctor or a qualified
health care practitioner should be consulted.

RedFastER
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Otras pruebas y evolucion:

- Serologia viral negativa

- Pruebas de imagen: ecografia y TAC abdominal sin
alteraciones significativas

-Normalizacion de las transaminasas

Diagnostico al alta:
Diarrea aguda resuelta

Hipertransaminemia en probable relacion con hepatitis
toxica
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Maria Antonia

86 anos

Vive en residencia

Caida

Observacion 24 h y probable alta
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TTO CRONICO (INFORME RESIDENCIA) TTO AL INGRESO

Levotiroxina 125 diario Levotiroxina 125 diario
Furosemida 40 1-0-0 Furosemida 40 1-0-0
Atenolol 25 mg 1-0-1 Atenolol 25 mg 1-0-1
Salmeterol ach 1 inh/12 h Salmeterol ach 1 inh/12 h
Tiotropio 1 inh cada 24 h Tiotropio 1 inh cada 24 h
Acetilcisteina 200 cada 24 h Acetilcisteina 200 cada 24 h
Sintron 1 mg Sintron 1 mg

Clexane 60 cada 24 h Clexane 60 cada 24 h

¢ alguna recomendacion farmaceéutica?
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TTO CRONICO (INFORME RESIDENCIA) TTO AL INGRESO

Levotiroxina 125 diario Levotiroxina 125 diario
Furosemida 40 1-0-0 Furosemida 40 1-0-0
Atenolol 25 mg 1-0-1 5mg 1-0-1
Salmeterol ach 1 inh/ \\ )l ach 1 inh/12 h
Tiotropio 1 inh cada 2 L inh cada 24 h
Acetilcisteina 200 cad ({ ina 200 cada 24 h
Sintron 1 mg mg

Clexane 60 cada 24 h )0 cada 24 h

7

ii NO HAY DISCREPANCIAS!!
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TTO CRONICO (INFORME RESIDENCIA) TTO AL INGRESO

Levotiroxina 125 diario Levotiroxina 125 diario
Furosemida 40 1-0-0 Furosemida 40 1-0-0
Atenolol 25 mg 1-0-1 Atenolol 25 mg 1-0-1
Salmeterol ach 1 inh/12 h Salmeterol ach 1 inh/12 h
Tiotropio 1 inh cada 24 h Tiotropio 1 inh cada 24 h
Acetilcisteina 200 cada 24 h Acetilcisteina 200 cada 24 h
Sintron 1 mg Sintron 1 mg

Clexane 60 cada 24 h Clexane 60 cada 24 h
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TTO CRONICO (INFORME RESIDENCIA) TTO AL INGRESO

Levotiroxina 125 diario Levotiroxina 125 diario
Furosemida 40 1-0-0 Furosemida 40 1-0-0
Atenolol 25 mg 1-0-1 Atenolol 25 mg 1-0-1
Salmeterol ach 1 inh/12 h Salmeterol ach 1 inh/12 h
Tiotropio 1 inh cada 24 h Tiotropio 1 inh cada 24 h
Acetilcisteina 200 cada 24 h Acetilcisteina 200 cada 24 h
Sintron 1 mg Sintron 1 mg

Clexane 60 cada 24 h Clexane 60 cada 24 h

A
N '}

Informe residencia: Préximo control de coagulacion el 2/11
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JMBR (Jose Maria)

81 ANOS

MC: dolor abdominal en flanco derecho con irrigacion a region lumbar
Antecedentes

HTA

DM

DL

IAM 1995. Bypass aorto coronario
FA

Marcapasos

SAHS

Tratamiento habitual:

AAS 100 mg

Clopidogrel 75 mg

Carvedilol 25 mg cada 24 h
Atorvastatina 40 mg

Furosemida

Sintron

Citalopram 20 mg

Indacaterol inh

Repaglinida

Permixon (palma enanana) RedFastER —E:'
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Evolucion:

Exploracion fisica destaca hepatomegalia dolorosa y en estudios
complementarios se evidencia elevacion

Transminasas ( GOT: 100 u/Ly GPT 298 u/L)

Plan: dieta absoluta, control analitico al dia siguiente, si no
empeoramiento de la funcidon hepatica alta y estudio ambulatorio

Diagnostico:

Dolor abdominal solucionado con dieta absoluta
Hipertransaminemia a estudio

¢ alguna recomendacion farmaceutica?
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Ficha tecnica permixon

Frecuentes == 1/100 a < 1/10)

Poco frecuentes 2= 11000 a < 1/100],

Nrastornos del sistema nervioso

{Cetalea

T'rastornos gastrointestinales

Dolor Abdominal

Mauseas

Trastornos hepatobiliares

Aumento de la gamma-glutamiltransterasa

Aumento de las transaminasas

Trastornos de la piel v del tejido

subcutanen

Enrojecimiento de la piel (rash)

2de 5
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Hospital Universitario
Principe de Asturias

A

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

INFORME FARMACOTERAPEUTICO

Fecha: 25 de abril 2016

El paciente NN, - i6 a urgencias del hospital el dia 26/04/2016.

Tras realizar la entrevista de conciliacion, se detecta que el paciente esta en
tratamiento con atorvastatina y ha iniciado tratamiento recientemente con PERMIXON
(palma enana). Ambos farmacos se relacionan con aumento de fransaminasas y se ha

detectado en urgencias un aumento de la mismas.

Se recomienda valorar la contribucion de ambos farmacos, especialmente permixon

que se ha introducido recientemente, al aumento de transaminasas

Un saludo,



Laura (LMH)

88 ANnos

Antecedentes

Tromboembolismo pulmonar bilateral y TVP en Mll, en

febrero de 2015.

FA paroxistica

Anticoagulada con sintron

INFORME DE URGENCIAS (8/12/2016)
/7/12: INR: 3,88

Diagnostico: ITU+hiperglucemia
Tratamiento: ciprofloxacino 500 mg/12 h
INFORME DE URGENCIAS (12/12/2016)
Motivo de consulta: 12/12/2016

INR=9
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FICHA TECNICA DE CIPROFLOXACINO

Anticoaculantes orales

La administracion simultanea de ciprofloxacino con warfarina puede aumentar sus efectos anficoagulantes.
Se han notificado muchos casos de aumento de la actividad de los anticoagulantes orales en los pacientes
que reciben agentes antibacterianos. incluyendo las fluoroquinolonas. El riesgo puede variar con la
infeccion subyacente. la edad v el estado general del paciente. por consiguiente es dificil evaluar la
contribucion de las fluoroquinolonas en el aumento del IIN (indice internacional normalizado).

Se aconseja una monitorizacion frecuente del IRN durante v justo después de la administracion
concomitante con ciprofloxacino con un agente anticoagulante oral.

FICHA TECNICA DE LEVOFLOXACINO

Antagonistas de la vitamina K

Se han notificado incrementos en las pruebas de coagulacion (PT/INR) y/o sangrado que pueden ser
graves. en pacientes tratados con levofloxacino en combinacion con un antagonista de la vitamina K
(p. ). wartarina). Por lo tanto. se deben controlar las pruebas de coagulacion en aquellos pacientes que
estén en tratamiento con antagonistas de la vitamina K (ver seccion 4.4).
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FGG (Fulgencio)

MC: vomitos oscuros y diarrea

Antecedentes

DM

DL

LNH de células de manto en progresion clinica y
biologica en tratamiento con IBRUTINIB
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FGG (Fulgencio)

Analitica:

Hb: 14,7 g/dL. Alas 24 h 10,9 g/dL
Cr=2,96 mg/dL . Alas 24 h: 4,08 mg/dL

Constantes

TA: 76/40 mmHg

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej



Evolucion

Recuperacion del estado general,

Hidratado, perfundido

Buena tolerancia oral

Plan: alta y consulta en 1 semana con su hematdlogo
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Trastornos vasculares Muy Hemorragia*" 30 1
frecuentes Hematomas* 22 <1
Frecuentes | Hematoma subdural® 1 1
Epistaxis 8 <1
Petequas 7 0
. Hipertension® 10 4
Trastornos Muy Diarrea 41 3
gastrointestinales frecuentes Vonutos 14 <1
Estomatitis* 13 1
Nauseas 27 1
Estrefiimiento 16 <1

RedFastER
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¢, Qué hacemos con ibrutinib?

RedFastER "




Recomendaciones de tratamiento al alta

Omeprazol 20 mg/12 h durante 1 mes y luego 1 al dia

Suspender ibrutinib hasta ser valorado en 1 semana por
hematdlogo

Dieta blanda
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Papel del farmacéutico de urgencias en la transicion
asistencial

-Prevenir acontecimientos adversos asocliados a la
transicion al ingreso vy al alta de urgencias

-Colaborar en el diagnostico de visitas a urgencia
asocladas a los medicamentos (medicamentos de alto
riesgo, diagnaosticos alertantes)

-Revisar el tratamiento crénico del paciente y optimizarlo al
alta
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