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S.R. Morgan et al. / American Journal of Emergency Medicine. (2018) 

Soporte institucional 
• Formulario, Guía Farmacoterapéutica
• Desarrollo de vías de atención al paciente
• Formación equipos multidisciplinares
• Medidas proactivas seguridad del paciente y mejora de calidad
• Participación circuitos urgencias 
• Investigación 

Información fármacos
Identificación AAM
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Monitorizar
Respuesta

Consulta sobre 
administración

Cuidado del paciente
Centrar historia farmacoterpéutica en base a la presentación del paciente
Recomendaciones sobre el tratamiento e información sobre fármacos y monitorización 
de la respuesta en escenarios Graves
• Resucitación
• Patologías tiempo dependientes (ictus, sepsis, infarto)
• Uso de medicamentos de alto riesgo y procedimientos (Ej: IOT)

Validación 
tratamiento

Recomendación alta
Educación pacientes
Revisión cultivos alta

Consultas fármacos

ATENCIÓN FARMACÉUTICA URGENCIAS

Conciliación 
tratamiento
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Porcentaje de pacientes sobre los que se realiza At. Farmacéutica en Urgencias
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✗ ÁREA DE GESTIÓN

✗ ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

✗ ÁREA DE GESTIÓN DE RIESGOS 

✗ FORMACIÓN

✗ INVESTIGACIÓN EN URGENCIAS
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• Proyectos de 

Investigación

• Formación de personal

• Educación a pacientes

• Programa Seguridad 

Medicamentos 

• Participación  en 

Comisiones

• Registro de AAM 

• Coordinación asistencial 

• Prevención reconsultas

por AAM

• Revisión Previa a 

administración

• Revisión/Validación 

prescripciones

• Programa PROA

• Rondas clínicas

• Monitorización 

Farmacocinética

• Manejo del dolor

• Código Sepsis

• Resucitación/código Infarto

• Código Ictus

• Código Politrauma

• Selección medicamentos

• Elaboración/Revisión 

protocolos

• Gestión de medicación en  

catástrofes

• Gestión Logística

• Administración de medicamentos

• Gestión de Antídotos

• Gestión carro paradas 



I. GESTIÓN DE MEDICAMENTOS

INTERMEDIOBÁSICO

Gestión de antídotos Carro de Paradas

Gestión Logística Guía Administración

Selección 
Medicamentos

Protocolos
Clínicos

Gestión de
Catástrofes



GESTIÓN LOGÍSTICA (ADQUISICIÓN Y CONSUMOS) Información Roturas de Stock

Gestión desabastecimientos

ÁREA DE GESTIÓNI. ÁREA DE GESTIÓN

Informe de Consumos
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GESTIÓN LOGÍSTICA (DESABASTECIMIENTOS)

ÁREA DE GESTIÓNI. ÁREA DE GESTIÓN

Ictus

> 200 mg

Sin restricción 
de uso

< 100 mg

Tenecteplasa
0,25 mg/kg

No usar indicación 
off-label

>4,5-9h de síntomas
Oclusión arteria retiniana

Terapia puente 
trombectomía si <60 min

TEP

Urokinasa
3MU 2h

Amiodarona

Alteplasa

< 200 mg



✗ Roturas de Stock

✗ Ajuste a necesidad de la 

unidad/Protocolos

✗ Evitar errores: Isoapariencia

✗ Protocolo revisión periódica 

caducidades

Sistemas automatizados de 

dispensación



GESTIÓN DE ANTÍDOTOS

ÁREA DE GESTIÓNI. ÁREA DE GESTIÓN

✗ Rápida Disponibilidad

✗ Evitar roturas de stock

✗ Correcta Administración

Máximo Mínimo

Silibina 12 4

Protamina 4 2

Idarucizumab 4 2

Acs anti-digoxina 20 10

Dantroleno 70 35



GESTIÓN DE ANTÍDOTOS

ÁREA DE GESTIÓNI. ÁREA DE GESTIÓN



GESTIÓN DE MEDICACIÓN DE CARRO DE PARADAS

I. ÁREA DE GESTIÓN

Protocolo de Revisión de Carro de Paros

ü Tras Uso

ü Revisión periódica

Información disponible cambio de presentaciones



ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS

ÁREA DE GESTIÓNI. ÁREA DE GESTIÓN



PARTICIPACIÓN PROTOCOLOS CLÍNICOS

I. ÁREA DE GESTIÓN



GESTIÓN DE CATÁSTROFES

I. ÁREA DE GESTIÓN

✗ Conocimiento protocolo de actuación del centro

✗ Participación en actualización de tratamiento
✗ Conocimiento y disponibilidad de elementos de protección

✗ Plan local y nacional de reserva estratégica de fármacos
✗ Sitemas de adquisición de antídotos y descontaminates
✗ Adaptación a nuevos espacios en el hospital



OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA

AVANZADAINTERMEDIOBÁSICO

Validación de 
tratamientos

Programa
PROA

Farmacocinética

Rondas clínicas Código Sepsis

Código ictus

Código Politrauma

Código IAM/RCP

Manejo del dolor



Alto número de eventos 
prevenibles

100,000 vistas a 
urgencias anuales

5,6% con errores de medicación

70% Prevenibles

3.920 potenciales 
errores

✗ 5-10% pacientes con prescripciones inapropiadas

✗ 3,6% pacientes reciben tratamientos inapropiados

Hafner JW Annals of emergency medicine; 2002
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Hidroclorotiazida
Fenitoina
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Furosemida

Warfarina
Insulina

ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

REVISIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

CONCILIACIÓN MEDICACIÓN

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

CONCILIACIÓN MEDICACIÓN

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA

36.448 pacients / 52 Hospitals

✗ Edat Mitjana : 78 (DE:8) años

Polifarmàcia
(> 5 Fàrmacs)

64,10%

22,50%

Polifarmàcia Severa 
(>10 Fàrmacs)

Mediana fármacos ingreso: 6 (RIQ 3-9) 

Miró O. Emerg Rev Soc Espanola Med Emerg 2022;34:418–27.

Polifarmacia y Fragilidad en Urgencias



PROGRAMAS PROA
24,10%

% ITUs por multirresistentes

% Tratamiento empírico inapropiado bacteremia

15,4%

Datos HSP 2023

E. Coli R-Cefalosporinas, quinolonas y Aminog.

K. Pneumoniae R-Cefalosporinas, quinolonas y Aminog.

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

PROGRAMAS PROA

Diagnóstico

Guías de tratamiento 
empírico

Toma de muestra

Monitorización uso

Seguimiento tras alta

Formación

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

PROGRAMAS PROA

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



RONDAS CLÍNICAS ✗ Conocer dudas diagnóstico

✗ Conocer destino al alta

✗ Resolución de consultas

✗ Detección de errores

✗ Identificar AAM al ingreso
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Control Farmacúet.

Estancia en Urgencias (h)

Daily ED pharmacy rounds reduces length of stay for behavioral health patients

boarding in the emergency department

-3.5h
• 3 meses vs 3 meses
• Intervenciones día (media): 4,6
• 48% pacientes con intervenciones

Am J Emerg Med. 2022;52:263-264.

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



SOSPECHA 
INTOXICACIÓN/INFRADOSIFICACIÓN

DIGOXINA

VALPROICO

CARBAMAZEPINA

LITIO

FENITOÍNA

LEVETIRACETAM

EFICACIA TRATAMIENTO

ANTIBIÓTICOS

ANTICOMICIALES

DIGITÁLICOS

ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

MONITORIZACIÓN FARMACOCINÉTICA

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



42.8 % de los pacientes que 
acuden a urgencias los 

hacen por dolor

Tipos de Dolor según su frecuencia
% Citados entre los 3 primeros

Motivo de consulta y 
Reingreso más frecuente

Pain Med. 2010;11(12):1859-71

% Reingresos (n=313)

Encuesta nacional sobre dolor en las urgencias hospitalarias.
Rev Soc Esp Dolor 2014; 21(1): 3-15.

ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

MANEJO DEL DOLOR

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



✗ Medir la intensidad del dolor con escalas analgésicas. 

✗ El dolor agudo ha de ser tratado de una manera inmediata

✗ Los analgésicos se deben administrar de forma regular, nunca a 

demanda (salvo los fármacos de rescate).

✗ En función de las características del dolor o de la presencia de 

síntomas acompañantes, valorar el uso de fármacos coadyuvantes.

✗ Evitar opiofobia.

✗ Evitar combinación de opiodes y asociación con BZD

✗ Utilizar la analgesia multimodal: abordar los diferentes mecanismos 

del dolor de manera simultánea.

✗ Uso combinaciones simples al alta

✗ Considerar efectos adversos al alta

ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

MANEJO DEL DOLOR

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



MANEJO DEL DOLOR

Am J Emerg Med . 2022 May:55:203-205.
Impact on emergency department analgosedation
practices through a pharmacist-driven protocol
Alyssa May, Kevin Lynch

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA

Tiempo medio para alcanzar la sedación objetivo
10.05 ± 12.65 min vs  6.9 ± 8.89 min

Administración de analgo-sedación en urgencias
81 (30%) vs 1 paciente (4.5%)

Tiempo medio para la administración de fentanilo:
23.9 ± 21.87 min vs  7.95 ± 5.87 min

Objetivo RASS:
65.3% vs  y  77.8%

Pre-intervención vs Post-intervención

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=May+A&cauthor_id=34183198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Lynch+K&cauthor_id=34183198


✗ Comisión código Sepsis

✗ Revisión guías de tratamiento empírico

✗ Optimización dosificación

✗ Evitar retrasos dosificación 

✗ Tromboprofilaxis

✗ Evitar Hiperglicemias

✗ Indicadores adecuación a guías

✗ Indicadores mortalidad

ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

CÓDIGO SEPSIS

Tiempo Espectro Dosis

% Mortalidad Sepsis

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

CÓDIGO SEPSIS

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA

“Eliminating the process steps involved in obtaining these medications from a 

central pharmacy led to a 29-min reduction in mean order-to-antibiotic time 

and a 70-min reduction in mean door-to-antibiotic time.”

Impact of emergency medicine clinical pharmacist
practitioner-driven sepsis antibiotic interventions

Am J Emerg Med. 2024 Feb;76:24-28.

ü Selección empírica adecuada de antibióticos en
urgencias mejoró del 57,5 % al 86 % (p < 0,01).

ü El tiempo transcurrido hasta la primera
administración de antibióticos disminuyó en 64
minutos (p < 0,01)



CÓDIGO ICTUS

✗ Administración fibrinolítico

✗ Control TA y Glucemia

✗ Reinicio de terapia anticoagulante

✗ Ajuste tratamiento disfagia

✗ Antiagregación al alta

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

CÓDIGO POLITRAUMA

✗ Intubación

✗ Sedación y analgesia Post-IOT

✗ Profilaxis anticomicial

✗ Antibioterapia

✗ Profilaxis Tétanos

✗ Analgesia

✗ Presión intracraneal-Vasoespasmo

✗ Corticoides

1. Reducir los errores de medicación

2. Proporcionar medicamentos seguros y apropiados 

para los pacientes en el momento oportuno

3. Asegúrese de que se sigan las pautas de medicación

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



ÁREA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

CÓDIGO IAM/RESUCITACIÓN

0
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20
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Nº Errores

Amiodarona Atropina

Epinefrina Lidocaína

II. OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPIA



III. ÁREA DE GESTIÓN DE RIESGO

AVANZADAINTERMEDIOBÁSICO

Participación en Comisiones

Programas de Seguridad del 
Medicamento

Coordinación asistencial

Registro de AMM visitas urgencias

Revisión Pre-Administración

Prevención Reconsultas por AAM



Alto riesgo de Error

Estabilización • Falta de stock
• Error dosificación/preparación

Tratamiento agudo
• Tratamiento inicial inadecuado
• Ajuste inadecuado a situación clínica 

(función renal, peso, edad)

Alta/Ingreso
• Error conciliación
• Falta información a paciente

Intervención Urgente
Inestabilidad

Alta rotación personal
Paciente desconocido
Medicación habitual 

desconocida
Residentes jóvenes

Fármaco iv  alto riesgo

III. ÁREA DE GESTIÓN DE RIESGOS
PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO



✗ Nº de errores de medicación registrados 

✗ Participación en análisis de incidentes críticos de errores de medicación

✗ Disponibilidad de programa de prevención de errores de medicamentos de alto riesgo

✗ Disponibilidad de diluciones estandarizadas y guía de compatibilidad fármacos alto riesgo

✗ Disponibilidad de un sistema de retirada/seguimiento de alertas

✗ Disponibilidad programa de prevención de riesgos de medicamentos peligrosos ( NIOSH)

✗ Concordancia de diluciones de medicamentos de alto riesgo con las unidades de críticos

✗ Disponibilidad de guía de compatibilidad de mezclas iv

✗ Elaboración conjunta con la Unidad de Riesgos Funcionales

✗ Número de integrantes de la elaboración del Mapa de Riesgos

III. ÁREA DE GESTIÓN DE RIESGOS
PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO



III. ÁREA DE GESTIÓN DE RIESGOS

PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO



III. ÁREA DE GESTIÓN DE RIESGOS
PREVENCIÓN PREVIA A ADMINISTRACIÓN

Doble chequeo medicamentos
alto riesgo

62%

32%

6%

0%

Formación Administración
Fármacos iv

95%

5%

25%

24%
46%

5%
Totalmente de acuerdo

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Ayuda del farmacéutico



Código Ictus

III. ÁREA DE GESTIÓN DE RIESGOS

PARTICIPACIÓN EN COMISIONES

Código Ictus

Código Sepsis

Código Politrauma Código Agitación

Comisión Seguridad

Comisión Dolor

Código IAM

Comisión Orto 
geriatría



Nª de camas Nº Centros
Mediana (Rango) 

pacientes censados
% AAM como motivo de consulta 

a urgencias

<200 1 14 7,14%
200-500 15 51 (25-157) 7,46%

500-1000 10 94 (44-164) 7,70%
>1000 5 130 (115-176) 7,02%

✗ 10678 Pacientes evaluados

✗ 785 Consultas por AAM (7,35%)

PROYECTO FARM-URG

Análisis
2020-2024

PROYECTO FARM-URG
III. ÁREA DE GESTIÓN DE RIESGOS

REGISTRO AAM CONSULTAS URGENCIAS

7,29%
8,34%

7,32% 6,98% 7,22%
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2020 2021 2022 2023 2024

%  Consultas Urgencias por AAM



Médico adjunto
Médico residente
Enfermería 24h

Farmacéutico adjunto
Farmacéutico residente

Residente

Enfermería /Auxiliar
Médico adjunto

Farmacéutico 

Médico adjunto
(Diferido) 
¿Familiar?

10% 15% 75%

PROYECTO FARM-URG

III. ÁREA DE GESTIÓN DE RIESGOS
COORDINACIÓN ASISTENCIAL



Intervención
N=498

Validación 
habitual

n=497

Llamada telefónica 7 días

Mail proveedor de 
salud: PSM y nuevos 

fármacos

Aleatorización

III. ÁREA DE GESTIÓN DE RIESGOS

PREVENCIÓN RECONSULTAS POR AAM

✗ Identificar AAMs

✗ Identificar fármacos responsables

✗ Proponer alternativa

✗ Simplificar: Criterios de desprescripción

✗ Educación al paciente

✗ Seguimiento al alta: Llamada telefónica

✗ Contacto siguiente proveedor de salud



IV. ÁREA DE FORMACIÓN

BÁSICO INTERMEDIO

Sesiones Formativas 
Urgencias

Programa formativo 
residentes

Registro de Consultas

Programa 
Educación a pacientes



IV. ÁREA DE FORMACIÓN

Programa de Formación a Pacientes

FARMACENTER: plataforma para la resolución de 
consultas farmacoterapéuticas tras el alta desde el 

servicio de urgencias



V. ÁREA DE INVESTIGACIÓN

INTERMEDIO

✗ Comunicaciones enviadas a congresos

✗ Nº Publicaciones en el ámbito de urgencias

✗ Nº de Proyectos financiados en el ámbito de urgencias

✗ Nº de Programas de doctorado dirigidos en el ámbito de Urgencias

Participación en proyectos de 
Investigación




