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Mi ciudad y mi hospital

Hospital general 
universitario de 594 

camas



Un día en urgencias



Un día en urgencias: primero priorizar pacientes 



Un día en urgencias: priorizar pacientes 

Pendientes de ingreso

Diagnóstico:
- Infeccioso
- Alertante: RAM

Nivel de triage: 2



Un día en urgencias: priorizar pacientes 

Otros criterios:

Edad

Ubicación: urgencias de observación> medicina> 
quirúrgicos

Tiempo en urgencias: no si acaban de llegar o se 
van de alta

Perfusiones de alto riesgo



Un día en urgencias: recogida de información de pacientes

Diagnóstico al ingreso

Antecedentes

Analítica: foco en 
Glucemia
Aclaramiento renal
Iones: Na , K
Reactantes de fase aguda: PCR, procalcitonina, leucocitos

Evolutivo

Constantes

Tratamiento domiciliario



Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

1. ¿El tratamiento para tratar el episodio actual (principal y 
secundarios)  es adecuado y se está empleando correctamente?

2. ¿Hay errores de medicación o circunstancias que pueden causar 
daños derivados de la asistencia?

3. ¿Es correcta la conciliación? 

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

5.    ¿Se puede optimizar el tratamiento ambulatorio  del paciente?

Un día en urgencias: metodología de revisión de la medicación
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Rafael (RHD)

Varón de 88 años
Motivo de consulta: fiebre y disnea
Antecedentes:

EPOC Gold D con bronquectaisias colonizado por Pseudomonas (última reagudización que cursó
ingreso hace 10 días) 
Anemia
Diabetes mellitus, HTA
Enfermedad arterial periférica 
Enfermedad cerebrovascular
IRC

Bioquímica con las siguientes alteraciones: 
Glucosa 389 mg/dl ( 74 - 106 )
Urea 68 mg/dl ( 19 - 50 ) 
Creatinina 1.16 mg/dl ( 0.70 - 1.30 )
Proteina C Reactiva 123.9 mg/l ( < 5.0 )

RX: Aumento de densidad basal derecho en relación con infiltrado parenquimatoso en evolución.

Caso clínico



Rafael (RHD)

JUICIO CLÍNICO:   EPOC  reagudizado con infiltrado en evolución

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO PRESCRITO:

Ceftriaxona + levofloxacino



Rafael (RHD)

JUICIO CLÍNICO:   EPOC  reagudizado con infiltrado en evolución

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO PRESCRITO:

Ceftriaxona + levofloxacino

¿El tratamiento para tratar el episodio actual (principal y 
secundarios)  es adecuado y se está empleando correctamente?



Medicamento no indicado

https://www.comunidad.madrid/hospital/principeasturias/profesionales/comision-infecciones-antibioticos



Medicamento no indicado

Recomendación farmacia: valorar etiología nosocomial y 
cambio a piperacilina-tazobactam. Si baja sospecha clínica de 
neumonía nosocomial, valorar sustituir levofloxacino por 
claritromicina



Un día en urgencias: metodología de revisión de la medicación
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¿Hay errores de medicación o circunstancias que 
pueden causar daños derivados de la asistencia?

Cloruro sódico 0,9% 500 mL a pasar en 1 h en perfusión continua 
de 24 h

12 litros de SF al día



Un día en urgencias: metodología de revisión de la medicación
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No todo son errores de prescripción, también se puede
comprometer tratamiento por errores de dispensación:
retrasos en la dispensación, roturas de stock,
desabastecimeintos, gestión ineficiente de
medicamentos no incluidos en la guía
farmacoterapéutica del hospital

Nunca seremos reconocidos como farmacéuticos
clínicos si fallamos en las actividades “tradicionales” que
se esperan de nosotros

ATENCION: 



 Sistemas automatizados de almacenamiento 

Prescripción electrónica con alertas sobre alergias, dosis máximas, 
interacciones, duplicidades.

 Guías de medicamentos basados en la evidencia y/o protocolos 
actualizados de tratamiento: guía de equivalentes, protocolos de 
perfusiones de alto riego, guía de antídotos…

Integración de los protocolos en las sistemas de prescripción

.

Algunas estrategias de prevención de errores de 
medicación en los servicios de urgencias 



ARMARIOS AUTOMATIZADOS

Ligado a prescripción electrónica: 
pantalla con medicamentos 
Prescritos

Señala automáticamente la ubicación



Guia de equivalentes terapéuticos



ESTANDARIZACIÓN DE PERFUSIONES CON BOMBA



INTEGRACIÓN DE LOS PROTOCOLOS EN LOS SISTEMAS DE 
PRESCRIPCIÓN 



Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

1. ¿El tratamiento para tratar el episodio actual (principal y 
secundarios)  es adecuado y se está empleando correctamente?

2. ¿Hay errores de medicación o circunstancias que pueden causar 
daños derivados de la asistencia?

3. ¿Es correcta la conciliación? 

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

5.    ¿Se puede optimizar el tratamiento ambulatorio  del paciente?

Un día en urgencias: metodología de revisión de la medicación



Caso clínico: MCM (Marina)

Mujer 71 años

Motivo de consulta: dolor torácico

Antecedentes:
-FRCV: HTA, DM,DL
-Hepatitis autoinmune
-Ansiedad
-Osteoporosis

Analitica: normal

Rx torax: no infiltrados

Plan: seriación enzimática

Evolución: enzimas normales. Se indica prueba de esfuerzo



Caso clínico: MCM (Marina)

Tratamiento ambulatorio:

Bromazepam 1,5 (0-0-1) 
Ac ursodesoxicolico)150 mg (2-1-2)
Azatioprina 50 mg (1-0-1) 
Linagliptina 5mg (0-1-0) 
Metformina 850 mg (0-1-0,5) 
Ac fólico 5 mg (1-0-0) 
Amlodipino 5 mg (0-0-1) 
Domperidona 1 mg (5-5-5) 
Denosumab 60 mg semestral 
Vitamina D  mensual 
Latanoprost colirio 50 mcg (0-0-3) 
Pantoprazol 20mg (1-0-1) 
Simvastatina 20mg (0-0-1) 
Metamizol (1-0-1) 
Amitriptilina 100 mg (0-0-2) Amitriptilina 200 mg por la noche







¿Por qué hay que conciliar?





17 estudios relevantes:

Resultados: 

Reducción de visitas a urgencias por  AAM RR=0,33% (IC 95%:0,2-0,53)

Conclusión
La conciliación realizada por farmacéuticos reduce ingresos, visitas a urgencias, 
visitas al hospital por AAM

Se necesitan estudios para determinar qué elementos de la intervención o del 
paciente son determinantes 

Mekonnen et al 2016



¿Tenemos tiempo para conciliar? 

Tiempo invertido

Optimizar el tiempo con un buen registro electrónico

Seleccionar pacientes

Hacer conciliación y algo más
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35-38% de las visitas a urgencias se deben a efectos 
negativos de los medicamentos

Vistas a urgencias por medicamentos



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



TTO CRONICO (VISOR HISTORIA 
CLINICA)

TTO CRONICO (ENTREVISTA)

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 ?



¿La visita a urgencias está relacionada con los
medicamentos?

FARVR infradosificación de digoxina

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



Al paciente hay que 
escucharle
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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



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 correcta, pero¿Estan
indicados estos fármacos? 

Diagnóstico: 
hematuria 

macroscópica
Baja TA
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No antecedentes de 
ulcera o evento 
cardiovascular.
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Prescripcion simvastatina
y AAS
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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 

VALORACION  EN 
HOSPITAL

VALORACION EN 
ATENCION 
PRIMARIA

La frontera de la conciliación





INFORMES 
TIPO







Alertas de 
farmacovigilancia



Promover 
política de la 
organización











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 

VALORACION  EN 
HOSPITAL

VALORACION EN 
ATENCION 

ESPECIALIZADA

La frontera de la conciliación

¿?



Antipsicóticos control 
agitación o insomnio 
en pac con demencia



Antipsicóticos 
control agitación 

o insomnio en pac
con demencia
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¿Cómo se lo 
comunicamos al 

equipo asistencial?



Comunicación directa



Un día en urgencias: comunicación de problemas relacionados 
con la medicación

En la historia clínica



Un día en urgencias: y además de todo eso atentos a detectar 
oportunidades de mejora…

Stocks de medicación adecuados

Errores de medicación habituales que pueden 
solventarse con ayudas a la prescripción o 
protocolización (ejemplo: solicitud de niveles de 
vancomicina, dosis única de antibióticos, protocolo de 
tres dosis de salbulair)

Necesidad de formas farmacéuticas a incluir en guía

Detección de necesidades docentes: sesiones
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Algunas ideas

• Las actividades del farmacéutico en urgencias son múltiples

• Seleccionar acciones prioritarias en función de los medios

• No descuidar las actividades tradicionales no clínicas del farmacéutico

• La integración en el equipo requiere la presencia física regular en la sala

• El paciente nos puede proporcionar información extra 

• La atención al paciente no se acaba en el servicio de urgencias



@red_faster

@CharoSantolaya

Correo: mariarosario.santolaya@salud.madrid.org

¡¡¡Muchas gracias!!!


