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1. EL PACIENTE QUIRURGICO

Mas de 1/3 de
pacientes
N ERENES
de 65 afos
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Mas del 50%
toman
medicacion
cronica de forma
regular

ERRORES DE
MEDICACION

Falta de
coordinacion
entre
profesionales
sanitarios
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2. MANEJO PERIOPERATORIO DE LA MEDICACION CRONICA

Tomar la decision de optimizar o suspender, interrumpir temporalmente o
continuar la medicacion cronica de un paciente durante el periodo
perioperatorio.

50% DE PACIENTES NO TOMAN SU MEDICACION EL DIA DE LA
CIRUGIA Y, EL 33%, NO LA REINICIA A TIEMPO

¢POR QUE ES
NECESARIO?

* 2,7 VECES MAS RIESGO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

2,5% DE CANCELACIONES QUIRURGICAS

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA 4 ) indbloom TJ, et al. doi: 10.1093/ajhp/zxad291. PMID: 37996069.
MALAGA 15-17 0T 25 2. Cuéllar E, et al. Manejo perioperatorio de la medicacion crénica: documento para la atencion del paciente quirdrgico [Internet]. Disponible en:
https://www.repositoriosalud.es/bitstream/10668/2135/1/ManejoPerioperatorioMedicacionCronica_2015.pdf.
3. de Lorenzo-Pinto A, et al. doi: 10.1111/jcpt.12816. Epub 2019 Feb 21. PMID: 30793334.
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3. RECURSOS DISPONIBLES PARA LA CONCILIACION DE LA MEDICACION EN
EL ENTORNO PERIOPERATORIO

Farmacia

HOSPITALARIA

s - = www.elsevier.es/farmaciahospitalaria
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Revision
Guia para el manejo perioperatorio de la medicacién crénica en
pacientes quirtrgicos

Laura Victoria Valdeolmillos Carbé?, Maria Jesus Esteban Gémez"*, Irene Ruiz-Jarabo Gémez®,
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Pilar Campillos”, Pilar Olier Martinez' y Jan Thomas de Pourcq’
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: lnrmduzraﬁn enel entorno perioperatorio es de gran importancia la correcta gestién de la medicacién crénica,
Recibido el 11 de marzo de 2025 i qué seran i y cudndo serin reintroducidos. Aunque se deben tomar
Aceptado el 14 de julio de 2025 decisiones individuales basadas en el paciente y el riesgo de la cirugia, se ha detectado la necesidad de un

On-line eloooc consenso nacional.

Objetivo: el objetivo es recoger las distintas recomendaciones especificas para el manejo perioperatorio de la
Prriode periepcratario medicacién crénica, basadas en la evidencia y en el consenso de expertos, con el objetivo de mejorar la seguridad
Conciliacion de la medicacién en la atencién al paciente quirGrgico.
Seguridad Método: se realizé una revision de la li it sobre iones peris ias de los
Cirugia farmacos que mas frecuentemente forman parte de la medicacion crénica en pacientes que van a ser intervenidos
CONG REso Paciente quiriirgico quirdrgicamente. Se revisaron las fichas técnicas, la bibliografia en Medline y Cochrane Library, ademads de
informacién de otras bases de datos como UpToDate® o Micromedex™.
N AC I o N A L Resultados: se sintetizan las recomendaciones relacionadas con los distintos firmacos agrupados por categoria
farmacoterapéutica, los medicamentos e;pedﬁcns para tratar enfermedades inmunomediadas y, por dltimo,
SOCIEDAD ESPANOLA DE los les y la
FARMACIA HOSPITALARIA Conclusiones: la informacién rvecnglda en el articulo puede servir al equipo asistencial para decidir la actitud a )
- seguir con la medicacién crénica del paciente.
MALAGA 15-17 OCT 25 © 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, SLU. en nombre de Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH). Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND ( http://creativecommons org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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3. RECURSOS DISPONIBLES PARA LA CONCILIACION DE LA MEDICACION EN

EL ENTORNO PERIOPERATORIO

Grupo
terapéutico
Clasificacidn
ATC

Medicamento

Consideraciones

clinicas

Previo a la

cirugia

Dia de la

cirugia

Después de la

cirugia

BO1.AA:
Anticoagulantes
antagonistas de

la vitamina K

Acenocumarol

Warfarina

Monitorizar INR w
administrar vitamina K si

as necesario

Suspender de 3-
5 dias antes de
la 1Q v sustituir

por HEPM.

En el caso de
cirugias de bajo
riesgo de
sangrado
(dentales,
oftalmeldgicas
Y
dermatolégicas)
no es necesario
suspender el

tratamiento

Omitir dosis
del dia de la

cirugia.

Sise
administro
HBFM a
dosis
profilacticas
suspender
12 h antes
de lalQy
24h antes si
se
administro
HEFM a
dosis

terapéuticas

Restablecer
HEPM 12-24h
después de la
cirugia si se
ocbserva una
hemostasia
adecuada.
Reiniciar
anticoagulacion
oral y
suspender
HBPFM cuando
el INR esté en
rango y se
ocbserve una
hemostasia

adecuada
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3. RECURSOS DISPONIBLES PARA LA CONCILIACION DE LA MEDICACION EN
EL ENTORNO PERIOPERATORIO

FAQUIR >*= MEDICAMENTOS PERIOPERATORIOS

HERRAMIENTAS PARA EL SEGUIMIENTO

’H‘ FARMACOTERAPEUTICO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

INTRODUCCION Medi - ‘ '
— edicamentos Perioperatorios SURURGICO
COMPONENTES Bibliografia

+ Perioperative Medication Management 2019
« Handbook of Perioperative Medicines

« Perioperative Medicafion Management - Adult/Pediatric - Inpatient/Ambulatory Clinical Practice G u Ias d e E q u Iva I e n tes

MEDICAMENTOS PERIOPERATORIOS

Guideline
FUNC!ONES FARMACEUTICO « Practical Guidance in Perioperative Management of Immunosuppressive Therapy for . Equi\.ralencia potencia de corticoides: Enlace
QUIRURGICO Rheumatology Patients Undergoing Elective Surgery Equival . Srfi iaint ' L infusion d | : idural v dosi L, .
HERRAMIENTAS DE INTERES + Manejo Perioperatorio de Medicacién Crénica. Documento de apoyo al PAI Atencién al Paciente * Equivalencia morticos via intravenosa a oral, nfusion de anaigesia epidural’y dosis maximas.
Quirirgico o Manual de dolor agudo postoperatorio. Comision Hospital sin Dolor, Hospital universitario la
+ Guia Préctica para el Manejo Perioperatorio de la Medicacién Cronica en el Paciente Quirlirgico paz. J.M. Murioz, 2010 Enlace
CURSOS Y JORNADAS Consenso de manejo de firmacos:en:l erforno perioperatorio + Calculadora Fisterra. Aclaramiento de creatinina, riesgo cardiovascular, velocidad de
« Paikperale ilsdiaion lbranenen administracion de farmacos, calculo de dosis, requerimientos caldricos: Enlace
+ Listado de Medicamentos Perioperatorios (Préximamente)
ADHERIRSE AL GRUPO
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3. RECURSOS DISPONIBLES PARA LA CONCILIACION DE LA MEDICACION EN

EL ENTORNO PERIOPERATORIO
Opioid Conversion Calculator Cy

CAUTION: This (a\cu\atur is intended for calculating the Morphine Equivalent Dose (MED) dose for a patient taking one or more opioid medications. It should Co nc i I ia . 1ed

ses when converting a patient from one opioid to another. Equianalgesic dose ratios are only approximations and do not account
ncomplete cross-tolerance, and pharmacokinetics. Conversion tables are based on the CDC's 2022 Clinical Practice Guideline for Conciliacion de la medicacion en
Prescribing Opioids. pacientes quirdrgicos programados

. CONCILIACION EQUIVALENTES
mg per day: e PREOPERATORIA TERAPEUTICOS

Equivalent Dose:

Codeine 10 1.5
::ll B

Fentanyl transdermal (in mcg/hr) 25 60 o
-=|\
HHETE & o MIS INFORMES DOCUMENTOS
DE CONCILIACION DE INTERES
Hydromorphone 10 50
Methadone 10 47 Encuesta Satisfaccion PreguntasFrecuentes
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA —
! ' = v1.0.6(2025) =

MALAGA 15-17 OCT 25
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4. PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR DE LA CONCILIACION PREOPERATORIA DE LA
MEDICACION CRONICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL l

Entrevista y ’ Revision del GEREE;ILTAR[l
H H H Q conciliacién de la listado de . P’

medicacién medicamentos Virgen del Rocio

l conciliado y

| optimizado
CONGRESO
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| Seleccion de Transmlsmn de la

pacientes de informacion al
“alto riesgo” | paciente/cuidador
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4.1. SELECCION DE PACIENTES DE “ALTO RIESGO”

Pacientes adultos de la Unidad de Cirugia Coloproctoldgica con
intervencion quirdrgica programada con al menos uno de los siguientes
criterios de “alto riesgo”:
e Polifarmacia
 Diabetestipo162
 Enfermedad crdnica avanzada:
-Cardiopatia: IC congestiva, cardiopatia isquémica con SCA o
cateterismo en ultimos 12 meses
-Hepatopatia avanzada (Child Pugh B 6 C/ cirrosis)
-Neumopatia crénica o ERC (FG< 30 ml/min)

1

CONGRESO ) _ _ -
5 NACIONAL Envio del listado de pacientes al .
-y farmacéutico 1 semana antes de la cirugia Ve~
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4.2. ENTREVISTA AL PACIENTE Y CONCILIACION DE LA MEDICACION

=  CONCILIACION PREOPERATORIA [«

Introduccion de la medicacion | csomeprazo 40 Entrevista \C.Dﬁé/
o - i cada 24h oral o ‘ . =
cronica del paciente en la app mg telefénica al =
ConciliaMed© @ paciente/cuidador
—— | SALBUTAMOL 1 —

SULFATO aplicacion(es) cada 12h inhalatoria

:

[siMvasTATIN 40 cada 24h oral

s [ A
FARMACEUTICO e
HOSPITALARIO '
METFORMINA 1000 cada 12h oral
mg
LORAZEPAM 3 cada 24h oral
mg
[ BROM’:ZEPA 8 cada 12h oral
mg
CONGRESO ‘
NACIONAL |
PARMACIA HOSPITALARIA [eneLnz ;‘; cada24h  oral
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4.2. ENTREVISTA AL PACIENTE Y CONCILIACION DE LA MEDICACION

Buscar por:

Buscar por:
Marca Comercial Principio Activo Biiscador por Princlplo activo
Buscador por Principio activo SIMVASTATINA s
LORAZEPAM o X —_— _—

40 mg N4

Dosis Unidad
~ Frecuencia

1 i) cada 24h -
Frecuencia Via de administracion
cada 24h oral

Via de administracion
oral

‘Observaciones del Facultativo
Toma solo si precisa. 0-0-0.5

‘Observaciones del Facultativo

0-0-1

e e »\z“
1l 4

SIMVASTATINA SUMOL 10 MG
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON

SIMVASTATINA

CONGRESO F %
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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Recomendaciones
preoperatorias

St
Fi

INFORME DE CONCILIACION DE LA MEDICACION
DIRIGIDO AL PACIENTE O CUIDADOR

Ca

ConcilioMed
P -~
 pocerens qoriogean prprwraivs

INFORME DE CONCILIACION DE LA MEDICACION

Cia

, DIRIGIDO AL PACIENTE O CUIDADOR

ConciliaMed
Concikacan de Ly medi a0 in

e peentes Griegens s poTedss

Fecha del Informe SALBUTAMOL SULFATO 1 aplicacidn{es) cada 12h inhalatoria
Centro Hospitalario (HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO ] Bravio a la cirugla;
Mantzner tratamiento
Observaciones del Facultativo:
1-0-1
iQue pretende este informe?
4 h oral
Este informe pretende advertirle a usted como p 0asus ylo de que es posible que se SIMVASTATINA 0mg cada 24
bios en su habitual antes del ingreso hospitalario para su cirugla. Este proceso se llama . . .
oondllwm de la medicacion” y consiste en un andlisis de cada uno de los medicamentos que toma de forma ambulatoria Previo a la cirugia:
decidir ° por otro. En cualquier caso, estos cambios solo afectan a los dias Mantener tratamiento
prervlos alacirugia y se de forma POr un equipo de ciruj yfi icos que le Observaciones del Facultativo:
atienden y sirven para evitar p de con Ios [ que recibird antes de la intervencion quinirgica. 0-0-1
El objetivo de este informe es que esté usted i de estos ios pi y evitar errores en la
METFORMINA 1000 mg cada 12h oral
Alergias Previo a la cirugla: B
Mantener lratamiento. Algunas guias recomiendan suspender 24-48h previas a la cirugia por el riesgo de acidosis
no l4ctica, Individualizar

Datos identificacion del paciente

Observaciones del Facultativo:
1-0-1.Suspender 48h antes cirugia

LORAZEPAM 1mg cada 24h

IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL SANITARIO QUE HA GENERADO EL INFORME

1 Nombre y firma del profesional
Especialidad/Servicio y P

Previo a la cirugia:

Mantener tratamiento. Se recomienda utilizar la menor dosis posible, o sustituir el tratamiento. si es posible, por
haloperidol a bajas dosis o benzodiacepinas de accion corta

Observaciones del Facultativo:

Toma stlo si precisa. 0-0-0.5

\
[Fannacéuﬂcola Clinico ) BROMAZEPAM Img cada 12h oral
Pablo Ciudad Previo a la cirugia:
M 3. Se recomienda utilizar la menor dosls posible, o sustituir el tratamiento, sl es posible, por
haloperidol a bajas desis o benzodiacepinas de accion corta
CONCILIACION DE LA MEDICACION W
En la siguiente tabla, se reflejan los medicamentos que usted toma en el dosis, fre ia y via de 14 )
linis Para cada se detalian las a los dias previos a la intervencion EMPAGLIELOZINA 10 mg cada 24h el
quirargica,
Previo a la cirugia:
Suspender tratamiento 3-4 dias antes de |a cirugia
Via de Observaciones del Facultativo:
Farmaco / Nombre Comercial Dosis Frecuencia rx)mm.:stramm 1-0-0. suspender T2h antes drugh
HIDROCLOROTIAZIDA 40 m cada 24h oral
ESOMEPRAZOL 40mg cada 24h ol N
Previo a la cirugia:
I gid- Mantener fratamiento hasta la noche previa de la intervencion
Mantener tratamiento Observaciones del Facultativo:
1-0-0
ET: Omeprazol 40mg 1-0-0
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4.4. REVISION DEL LISTADO DE MEDICAMENTOS CONCILIADO Y OPTIMIZADO

1. Comunicar al cirujano/internista por teléfono las discrepancias
detectadas en el proceso de conciliacion.

2. Ellistado de medicamentos cronicos conciliado y optimizado
se prescribe en programa de prescripcion electronica.

3. Por ultimo, los cirujanos/internistas revisan este listado dias
antes del ingreso programado del paciente.

."’{ Y
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