
UN PCC EN URGENCIAS: 
PAPEL DEL 
FARMACÉUTICOFARMACÉUTICO

ajuanes@santpau.cat

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau



¿Qué hace un farmacéutico 
como tú en un sitio como este?





SOMOS UN ACTOR SECUNDARIO...pero 
somos parte de la historia del paciente (O 

Parte de la película)



1. Historia farmacoterapéutica (Entrevista)
2. Conciliación en urgencias
3. Manejo de la IC (patología aguda) en 

urgencias
4. Conciliación al alta4. Conciliación al alta



Historia Farmacoterapéutica y Paciente



Listado de medicación domiciliaria

Medicación atención primaria 
(objetivos prescripción)

Medicación atención 
especializada 

Sustitución OF 

Medicina privada

especializada 
(objetivos 
prescripción)

Incumplimiento terapéutico

(precios de 
referencia)

Automedicación

Protocolo de equivalentes terapéuticos



Los verbos de la entrevista clínica

� Preguntar: preguntas abiertas
� Escuchar ( activamente)
� Empatizar (concreta). Entiendo que.� Empatizar (concreta). Entiendo que.
� Resumir/ sintetizar
� Reforzar no aleccionar
� Retroalimentar



LA PACIENTE: Problemas de salud y 
medicación crónica

DM II: Insulina glargina e Insulina rápida

DLP: Estatinas

IRC

IC: Ara II, B-bloq, Hidroclorotiazida

FA: Acenocumarol, Digox (+B-bloq)FA: Acenocumarol, Digox (+B-bloq)

AIT

EPOC: Corticoide inh/B-larga/AntiAch

Sd depresivo: IRSS, Lorazepam

Osteoporosis: Ac alendrónico/Ca++

Hiperuricemia ?¿: Alopurinol, colchicina

Tratamiento sintomático/Otros: Analgesia vo, top, IBP



Insulina Glargina (Lantus®) 0-0-24 UI
Insulina rápida segons reflos 
Acenocumarol (Sintrom®) 4 mg/segons pauta
Digoxina 0,25 mg/ 24 h excepte dissabtes i diumenges 
Losartan (Cozaar®) 50 mg/24h
Hidroclorotiazida 50 mg/24h
Atenolol 50 mg/24h 
Atorvastatina 40 mg/24h
Alopurinol 300 mg/24h
Colchicina si precisa

HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICA TRAS ENTREVISTA

Colchicina si precisa
Omeprazol (Nucleosina®) 20 mg/24h
Duloxetina (Cymbalta®) 60 mg/24h
Salmeterol/fluticasona (Plusvent®) 50/500 mcg 1 inh/12h 
Tiotropi (Spiriva®) 18 mcg 1 inh/24h
Àcid alendrònic 70 mg/setmanal
Complex hidroxiapatita (Osteopor®) 830 mg/12h 
Tramadol 50 mg/12h  si dolor
Lorazepam 1 mg/nit
Fregues amb diclofenac 1% gel tòpic segons dolor





La conciliación de la medicación la define el IHI 
(Institute por Healthcare Improvement) como el 
proceso formal de obtener una lista completa de 
la medicación del paciente previa al ingreso y 
compararla con la que se ha prescrito en el 
centro sanitario al ingreso, en los traslados y al 

CONCILIACIÓN

centro sanitario al ingreso, en los traslados y al 
alta. Las discrepancias (=diferencias) 
encontradas deben ser comentadas con el 
prescriptor y, si procede, deben ser corregidas. 
Los cambios realizados deben ser 
adecuadamente documentados y comunicados al 
siguiente proveedor de salud y al paciente



Discrepancias=diferencias no justificadas por la 

nueva situación clínica,entre lo que el enfermo 

tomaba antes del ingreso y lo que se le ha prescrito 

en el hospital

Tam CMAJ 2005; 173:510-5.

Errores de conciliación
afectan a un 54-67% de los pacientes que ingresan em los hospitales

Pero también:

• Traslados intrahospitalarios o después de la cirugia
• Al alta del hospital
• Después de un cambio de responsable que implique 
actualización del tratamiento

• Después de una actualización de tratamiento en Atención 
primaria

en el hospital



Errores de conciliación. 
Clasificación Guía SCFC



Fármacos a conciliar a 
las 4 horas y 24 horas

Síndrome de retirada

Parámetros a monitorizar



Fármacos cuyo tiempo de conciliación es 
inferior a 4 horas

� – ADO, si dosis múltiples diarias
� – Agonistas alfadrenérgicos (clonidina, metildopa, moxonidina)
� – Agonistas betaadrenérgicos, bromuro de ipratropio y corticosteroides
� inhalados
� – Antiarrítmicos (amiodarona, quinidina, disopiramida, dronedarona)
� – Antibióticos
� – Antiepilépticos y anticonvulsivantes (fenitoína, carbamazepina, ácido

valproico, oxcarbazepina, fenobarbital, pregabalina, topiramato)� valproico, oxcarbazepina, fenobarbital, pregabalina, topiramato)
� – Antirretrovirales
� – Azatioprina
� – Betabloqueantes
� – Calcio antagonistas
� – Ciclofosfamida
� – IECA o ARA-II, si dosis múltiples diárias
� – Inhibidores leucotrienos (montelukast, zafirlukast)
� – Insulina
� – Metotrexato
� – Nitratos
� – Terapia ocular



Insulina Glargina (Lantus®) 0-0-24 UI
Insulina rápida segons reflos 
Acenocumarol (Sintrom®) 4 mg/segons pauta
Digoxina 0,25 mg/ 24 h excepte dissabtes i diumenges 
Losartan (Cozaar®) 50 mg/24h
Hidroclorotiazida 50 mg/24h
Atenolol 50 mg/24h 
Atorvastatina 40 mg/24h
Alopurinol 300 mg/24h
Colchicina si precisa

Fármacos a conciliar en las primeras 4 horas

Colchicina si precisa
Omeprazol (Nucleosina®) 20 mg/24h
Duloxetina (Cymbalta®) 60 mg/24h
Salmeterol/fluticasona (Plusvent®) 50/500 mcg 1 inh/12h 
Tiotropi (Spiriva®) 18 mcg 1 inh/24h
Àcid alendrònic 70 mg/setmanal
Complex hidroxiapatita (Osteopor®) 830 mg/12h 
Tramadol 50 mg/12h  si dolor
Lorazepam 1 mg/nit
Fregues amb diclofenac 1% gel tòpic segons dolor



TRATAMIENTO AGUDO IC DESCOMPENSADA

SGS 500/ 8h + 20 meq Clk/8h

Furosemida 40mg/8h ev

NTG 50 mg/en 250 ml SG 5%

Fe 200 mg ev

Paracetamol 1g ev sp

TRATAMIENTO PRESCRITO EN EL SUH:
En el tratamiento de la IC descompensada en el SUH pasa por:En el tratamiento de la IC descompensada en el SUH pasa por:
a) Identificar y corregir los factores precipitantes (Anemia ferropénica?)
b) Restricción de la ingesta de sodio
c) Tratamiento con diuréticos: Furosemida (se aconseja doblar la dosis oral 
domiciliaria y pasarla a vía EV). Recomendamos monitorizar y/o 
suplementos de K+
d) Valorar Venodilatadores. Por ej: Nitroglicerina
e) Valorar morfina a dosis bajas sc (venodilatador y ansiolítico)
f) Valorar profilaxis úlcera de stress (paciente descoagulada)





TRATAMIENTO CRÓNICO DE 
LA IC y EDUCACIÓN AL ALTA





MEDIDAS HIGIÉNICO-DIETETICAS

Tratamiento FARMACOLÓGICO

Tratamiento INTERVENCIONISTA



Se recomienda la restricción de la ingesta de sodio en 
la IC sintomática para prevenir la retención de 
líquidos.

Se considerará la restricción de líquidos a 1,5-2 l/día 
en pacientes con síntomas grves de IC. 



Alimentos desaconsejados :
�Pan y bollería.
�Embutidos.
�Quesos, excepto Burgos s/sal.
�Conservas tradicionales (latas tomate, espárragos, 
atún, sardinas...) y productos enlatados en general.
�Salsas envasadas (mayonesa, ketchup, mostaza, salsa �Salsas envasadas (mayonesa, ketchup, mostaza, salsa 
de soja...)
�Alimentos congelados : verduras, pescado...
�Aperitivos: patatas fritas, aceitunas, frutos secos...
�Condimentos salados: “cubitos” de pollo, carne, 
verduras...
�Salazones y ahumados.

�Comidas precocinadas y comidas preparadas/rápidas.



�Ingesta de líquidos totales no > a 1500cc .

�No ingerir bebidas con gas.

Líquidos

�No ingerir bebidas con gas.

�No ingesta de alcohol ni bebidas excitantes.



↑ LA SUPERVIVENCIA MEJORAN LOS SÍNTOMAS:

•DIURÉTICOS 

Tratamiento farmacológico

•IECAS/ARAII
•B. BLOQUEANTES
•ESPIRONOLACTONA

•DIURÉTICOS 
•NITRATOS
•DIGOXINA....



CF I CF II CF III CF IV

FARMACOTERAPIA DE LA IC: RESUMEN

CF I

IECA/ARA II
B. BLOQ
Sino:
Hidralazina+nitratos

CF II

IECA/ARAII
B. BLOQ
Sino:
Hidralazina+nitratos
DIURÉTICOS

CF III

IECA/ARAII
B. BLOQ
Sino: hidralazina+nitratos
DIURÉTICOS
ESPIRONOLACTONA
Plantear DIGOXINA 
aún con RS

CF IV

No se iniciará 
tto B. Bloq 
hasta 
que el paciente 
mejore la CF.



•AINES
Retención hidrosalina+IECA= 
desencadenar I.Renal

Vigilar la administración de los 
siguientes  fármacos.

desencadenar I.Renal
•CORTICOIDES → Fomentan retención 
hidrosalina.
•PRODUCTOS EFERVESCENTES = Sodio





INFORMACIÓN ESCRITA



InformaciónSPD



“Ayudadme a comprender 
lo que os digo y os lo 
explicaré mejor “ explicaré mejor “ A Machado

ajuanes@santpau.cat

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau


