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1. EL PACIENTE QUIRÚRGICO
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ERRORES DE 
MEDICACIÓN

Más de 1/3 de 
pacientes 

presentan más 
de 65 años

Más del 50% 
toman 

medicación 
crónica de forma 

regular Falta de 
coordinación 

entre 
profesionales 

sanitarios



2. MANEJO PERIOPERATORIO DE LA MEDICACIÓN CRÓNICA
Tomar la decisión de optimizar o suspender, interrumpir temporalmente o
continuar la medicación crónica de un paciente durante el período
perioperatorio.
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¿POR QUÉ ES 
NECESARIO?

50% DE PACIENTES NO TOMAN SU MEDICACIÓN EL DÍA DE LA 
CIRUGÍA Y, EL 33%, NO LA REINICIA A TIEMPO

2,7 VECES MÁS RIESGO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

2,5% DE CANCELACIONES QUIRÚRGICAS

1.Lindbloom TJ, et al. doi: 10.1093/ajhp/zxad291. PMID: 37996069.
2. Cuéllar E, et al. Manejo perioperatorio de la medicación crónica: documento para la atención del paciente quirúrgico [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. 

https://www.repositoriosalud.es/bitstream/10668/2135/1/ManejoPerioperatorioMedicacionCronica_2015.pdf
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Pacientes adultos de la Unidad de Cirugía Coloproctológica con 
intervención quirúrgica programada con al menos uno de los siguientes 
criterios de “alto riesgo”:
• Polifarmacia
• Diabetes tipo 1 ó 2
• Enfermedad crónica avanzada:

-Cardiopatía: IC congestiva, cardiopatía isquémica con SCA o     
cateterismo en últimos 12 meses

-Hepatopatía avanzada (Child Pugh B ó C/ cirrosis)
-Neumopatía crónica o ERC (FG< 30 ml/min)

4.1. SELECCIÓN DE PACIENTES DE “ALTO RIESGO”

Envío del listado de pacientes al 
farmacéutico 1 semana antes de la cirugía
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4.2. ENTREVISTA AL PACIENTE Y CONCILIACIÓN DE LA MEDICACIÓN

FARMACÉUTICO 
HOSPITALARIO

Introducción de la medicación 
crónica del paciente en la app 

ConciliaMed©

Entrevista 
telefónica al 

paciente/cuidador
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4.2. ENTREVISTA AL PACIENTE Y CONCILIACIÓN DE LA MEDICACIÓN
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4.2. ENTREVISTA AL PACIENTE Y CONCILIACIÓN DE LA MEDICACIÓN

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

2. El listado de medicamentos crónicos conciliado y optimizado
se prescribe en programa de prescripción electrónica.

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

4.4. REVISIÓN DEL LISTADO DE MEDICAMENTOS CONCILIADO Y OPTIMIZADO



Gracias
pablocg95@gmail.com
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