
Papel del farmacéutico en 
actividades de continuidad 

asistencial: urgencias y 
atención primaria

Dra Rosario Santolaya Perrín

Hospital Universitario Príncipe de Asturias

Madrid, 24 de octubre 2018. 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón 



Ofelia 

Motivo de consulta: negativa a la ingesta

93 años

Antecedentes

HTA

Dislipemia

Cardiopatía hipertensiva 
Hiperuricemia

Hiperparatiroidismo

Antecedentes de Ca mama con tratamiento QX, tuvo metástasis óseas en 2001, 

actualmente con hormonoterapia

Deterioro cognitivo crónico avanzado. Actualmente vive con familiares es 
dependiente para ABVD. Utiliza silla de ruedas en domicilio. Tiene doble 
incontinencia y disfagia orofaríngea para líquidos utilizando espesante

Diagnóstico: hematuria macroscópica



TRATAMIENTO PREVIO AL 

INGRESO

TTO AL 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 Mirtazapina 15 mg

Vitamina D cada 15 d

Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg

Conciliación



TTO CRONICO  (INFORME 

RESIDENCIA)

TTO AL 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

Conciliación

Conciliación correcta, pero¿Estan

indicados estos fármacos? 



Detección de PI y PRM

PI relacionada con 

visita a urgencias

PI no relacionada con 
visita a urgencias

Conciliar tratamientos implica revisión de tratamiento 
ambulatorio y  problemas de salud 

La frontera de la conciliación
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VALORACION  EN 
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Ofelia 

Motivo de consulta: negativa a la ingesta
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incontinencia y disfagia orofaríngea para líquidos utilizando espesante

No antecedentes de 

ulcera o evento 

cardiovascular
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PI relacionada con 
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Y con estos resultados: ¿seguimos 

insistiendo en la comunicación 

comunicación entre ámbitos asistenciales?













Nuevos objetivos:

Focalizar la intervención en PRM y PPI (no solo PPI)

Mejorar el porcentaje de aceptación de las recomendaciones



Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

1. ¿El tratamiento para tratar el episodio actual es 

adecuado y se está empleando correctamente? 

2. ¿Hay errores de conciliación? 

3. ¿La visita a urgencias está relacionada con los 
medicamentos?

4. ¿Se puede optimizar el tratamiento del paciente?

Focalizar la intervención en PRM y PPI
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JMBR (Jose María)
81 AÑOS
MC: dolor abdominal en flanco derecho con irrigación a región 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)



Evolución:

Exploración física destaca hepatomegalia dolorosa y en estudios 
complementarios se evidencia elevación
Transminasas ( GOT: 100 u/L y GPT 298 u/L)
Plan: dieta absoluta, control analítico al día siguiente, si no 
empeoramiento de la función hepática alta y estudio ambulatorio

Diagnóstico:
Dolor abdominal solucionado con dieta absoluta
Hipertransaminemia a estudio 

¿alguna recomendación farmacéutica?



Ficha tecnica permixon





Caso 2: Isabel 83 años

Motivo de consulta: palpitaciones

ANTECEDENTES: 
HTA
DM-2
Insuficiencia venosa
Fibrilación auricular

PRUEBAS ANALÍTICAS
Glucosa: 132 mg/dL
Na 140 mmol/L
K: 4,9 mmol/L
Digoxina: 0.01 ng/mL
INR=1,5

ECG: FA a 140 lpm



¿Se ha conciliado adecuadamente el 

tratamiento?
TTO CRONICO (VISOR HISTORIA 

CLINICA)
TTO AL INGRESO

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 
mg 1-0-1

Pauta movil de insulina

Acido folico 5 mg 1-0-0 Acido fólico 5 mg 1-0-0

Acenocumarol 0-0-1 mg Anticoagulación según hematologia

Pitavastatina 1 mg 1-0-0 Simvastatina 10 mg 1-0-0

Hierro 100 mg 1-0-0



¿La visita a urgencias está relacionada con los

medicamentos?

FARVR infradosificación de sintron y digoxina

Presentación de lanacordin en jeringas de 1 mL: error de dosificación



Antonio
MOTIVO CONSULTA: 

sudoración profusa con mareo y sensación de desvanecimeinto

ANTECEDENTES

Neuropatía óptica

Dislipemia

Ateromatosis carotidea bilateral con estenosis



• EXPLORACION FISICA

• TA:  151/59 mm Hg

• FC: 47 lpm

• Sat: 94

• PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

• ECG: bradicardia sinusal a 40-45 lpm. BAV de primer grado con PR 320 mseg QS 

de V1 a V3 con elevación del punto J y del ST cóncavo en el anterior.

•

• BQ , hemograma, gasometría y radiografía se torax: sin hallazgos de interés

•
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
-présincope + bradicardia sinusal

MOTIVO DE ALTA: paso a hospitalización



Identificación de discrepancias: comparación con la 

medicación prescrita al ingreso

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)

Ferogradumet (hierro)

Arcoxia (etoricoxib)

Gamfort col (bimatoprost/timolol)

¿error de conciliación o 

discrepancia justificada?





• 2º) Identificación de discrepancias: comparación con la 

medicación prescrita al ingreso

A propósito 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)

Gamfort col (bimatoprost/timolol)

DISCREPANCIA 

JUSTIFICADA



• Listado lo más completo posible 

• 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 traído y se 

lo va a administrar al mediodía

•

Sigiuiente paso:  entrevista al paciente



Informar al paciente de que no se administre el colirio 

sin consultar a la enfermera

Informar a la enfermera del error detectado: no 

suspensión explícita del colirio

Informar al médico de planta

Siguiente paso: actuación farmacéutica



INFORME DE ALTA



¿Se puede prescindir de la 

entrevista al paciente?



¿Se puede prescindir de la 

entrevista al paciente?

A

Al paciente hay que 

escucharlo



INFORMES 

TIPO







Alertas de 

farmacovigilancia



Promover 

política de la 

organización
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Nuevas líneas  de trabajo para mejorar el tratamiento de 

los pacientes  
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Modelo de 

ACO+AAS



Antipsicóticos control 
agitación o insomnio 
en pac con demencia



Antipsicóticos 
control agitación 

o insomnio en pac
con demencia



Papel del farmacéutico de urgencias en la continuidad  

asistencial

-Prevenir  acontecimientos adversos asociados a la transición 

al ingreso y al alta de urgencias

-Colaborar en el diagnóstico de visitas a urgencia asociadas a 

los medicamentos (medicamentos de alto riesgo, diagnósticos 

alertantes)

-Revisar el tratamiento crónico del paciente y optimizarlo al 

alta 



Muchas gracias
mariarosario.santolaya@gmail.com


