
MODELOS	QUE	INSPIRAN:	
EXPERIENCIAS	DE	ÉXITO	EN	LA	

PRÁCTICA	CLÍNICA	
FARMACÉUTICA 

Begoña Feal Cortizas 
Complexo Hospitalario Universitario A Coruña 

Jefa de Sección Farmacotecnia 

Cuidado	compar,do	del	paciente	en	el	
domicilio:	retos	y	oportunidades	para	

una	atención	integrada 
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Directorio	unidades	HAD	



A	Coruña	



HADO	Coruña		
Cobertura	a		

390.000	habitantes		

Sada	

+40.000	



Modelo de Evitación de ingreso 



PATOLOGÍA	SUBSIDIARIA	DE	HADO	

•  Elaboración	elastómeros	de	an,bió,cos	
•  Farmacociné,ca	

•  Elaboración	elastómeros	de	Furosemida	
+/-	NaCl	

•  Elaboración	CaseXes	de	Analgesia	
•  Protocolo	de	Sedación	Palia,va	en	AP	

•  Inmunoterapia	en	el	Domicilio	

•  Pa t o l o g í a	 i n f e c c i o s a	 a g uda :	
infecciones	 del	 tracto	 urinario,	
respiratorias,	 de	piel	 y	partes	blandas	
u	otras	

•  Patología	 crónica	 descompensada:	
insuficiencia	 cardíaca,	 EPOC,	 ERC,	
hepatopa^a	crónica	u	otras	

•  Pacientes	 en	 cuidados	 paliaGvos	 de	
úl,mos	 días	 o	 s intomatología	
refractaria	

•  Procedimientos :	 paracentes is ,	
toracocentesis,	soporte	hemoterápico,	
ferroteraina	 ev,	 curas	 complejas	 u	
otros	

SERVICIO	DE	FARMACIA	HUAC	



1980-87	



TADE:	Tratamiento	An,bió,co	Endovenoso		



Tipos de perfusión: intermitente  
Ab concentración/dependiente 

Ej:	aminoglucósidos,	fluoroquinolonas,	daptomicina,	metronidazol:	perf	30	min	



Tipos de perfusión: continua Ab tiempo/dependiente 

EJ:	 administración	 con,nua	 de	
beta lactámicos	 para	 t ratar	
microorganismos	con	alto	perfil	de	
resistencias	 con	 CMI	 altas,	
p r e c i s a n d o 	 a l c a n z a r	
concentraciones	 plasmá,cas	
elevadas	 de	 an,bió,co	 para	 un	
óp,mo	efecto	bactericida	

Tratamiento	de	infecciones	respiratorias,	
abdominales,		urinarias,	de	piel	y	partes	
blandas,	bacteriemias,	osteomieli,s	..	

•  piperacilina-
tazobactam:	dosis	
entre	12	y	16	g/día,	

•  meropenem	a	dosis	
de	3	a	6	g/día			

•  Cehazidima:	6	g/24	
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Preparación	Infusores	An,bió,cos	HADO	

Coste	HADO	80%	inferior	que	en	unidad	de	hospitalización 
Preparación	centralizada	en	S.Farmacia:	mayor	seguridad	para	manipulador	y	paciente 

2019	al	2024:	incremento	nº	infusores	del	28,5%	y	pacientes	el	51%	
2023	al	2024:	incremento	nº	infusores	del	14,8%	y	pacientes	del	10,5%	



2024	 Dosis	 Nº	Pacientes	 NºDías	(DE)	 NºInfusores	

Meropenem	3	g/12	 3	g/12	 37	 27	(1-40)	 991	

2	g/12h	 7	 22(5-38)	 153	

1	g/8	h,	2	g/8h	 1,	3	 10,	21(15-31)	 20	+	128	

Piperacilina/Tazob	 16	g/24	h	 53	 13	(2-46)	 712	

12g/24h	 8	 9(4-13)	 72	

Cehazidima		 6	g724H	 13	 17(5-74)	 220	

Ceholozano/Tazob	 6g/24h	 4	 31	(13-64)	 125	

Ampicilina	 4	g/12	 1	 6,5	 13	

6	g	y	4	g/24	 2	 20	 20	

Cefazolina		 6	g/24	h	 3	 12(6-18)	 35	

Cloxacilina	 12	g/24h	 1	 4	 4	

Aciclovir	1250	 24	 1	 11	 11	

Colimicina	 2	MU/12	h	 1	 18	 36	

Aztreonam	 6	g/24	h	 1	 12	 12	

TOTAL	 136	 1857 Días de H 
evitados 

2552	







Ventajas de la infusión continua 
•  Uso en paciente hospitalizado y especialmente ambulante: HADO, 

FQ 
•  Mantiene concentración plasmática 
•  No dependencia horaria 
•  No cargas familiares 
•  Movilidad, autonomía 
•  Mezcla fármacos (dolor, sedación paliativa ) 
•  Evita manipulaciones 
•  Mayor confort para el paciente 
•  Menor carga de trabajo en la elaboración 
•  Menores costes (1 infusor vs 2,3..) 





34	pacientes	à	35	episodios	de		
Meropenem	perfusión	con,nua.	75	años	
•  12	Infección	respiratoria	
•  11	ITU	
•  12	Otros	

60%	:	6	g/día	
77,1%	terapia	combinada	
Duración	media=	10	días	

34%	P.aeruginosa	
28,6%	polimicrobianas	

A	los	30	días	tras	el	alta:	72%	(23/32	pac)	No	recurrencias,	No	admisiones,	No	exitus	
																																													6/32	readmisión	hospitalaria	

	 	 	 											6/32	Recurrencias	(3	recaidas,	3	reinfecciones)	
																																														1	éxitus	no	relacionado	con	la	infección	

Meropenemà	adecuado	en	pacientes	seleccionados.	Necesario	más	publicaciones	que	
validen	estos	datos	



Pacientes	que	han	recibido	+	3	ciclos	en	HdD	Oncología	sin	incidentes	
Dificultad	para	acudir	al	HdD	

Estabilidad	clínica,	sin	RA	secundarias	a	la	administración	
Voluntariedad	por	el	paciente	o	cuidador	

Residir	en	el	área	de	cobertura	de	HADO	

	
	
Nivolumab	
Pembrolizumab	
Atezolizumab	
Durvalumab	
Avelumab	
	



•  Pembrolizumab	4	pac/18	dosificaciones	
•  Nivolumab	2	pac/	3	dosificaciones	
•  Resto	medicamentos:	1	paciente	/	x	dosis	
						---------------------------------------------		
Total:	12	pacientes,	40	dosificaciones	

Inmunoterapia	en	domicilio	

Inciando	
	
	





SEDACIÓN PALIATIVA EN AP  
OBJETIVOS:			Mejorar	el	acceso	a	la	Sedación	Palia,va	en	el	ámbito	de	la	Atención	
Primaria	con	opioides	parenterales	en	el	domicilio	del	paciente		
Diseñar	un	circuito	colabora,vo	AP-	AE,	protocolo	de	mediación,	indicadores	de	calidad	y	
ac,vidad	MEJORAR à FORMACIÓN 

ü  Conocimiento y manejo del tratamiento de la 
Sedación Paliativa  

ü  Conocimiento sobre administración, efectos 
adversos y su manejo, de los medicamentos 
utilizados EVITAR  

ü  Prescripción en receta (opioides+benzodiazepinas) 
ü  Retrasos en el inicio de SP 
ü  Sufrimiento y disconfort del paciente,  
ü  Desplazamiento diario de profesionales al domicilio 
ü  Que los cuidadores administren medicamentos en 

bolos, disminuyendo la ansiedad que provoca en las 
familias.  



Médicos AP-AE Enfermería 

Farmacia 

Trabajo Social Dirección AP-AE 

Contenido	de	los	Kits	
Kit	1:	Morfina		400	mg+Midazolam	400	mg		
Kit	2:	Morfina:	200	mg+Midazolam	400	mg		
Kit	3:	Morfina:	400	mg+Midazolam	200	mg	

+	
Infusor	elastomérico	de	72	h		

3 Kits = Medicamentos 
+ elastómero 72 h	

550.000 hab 



•  Ampliación	al	100%	de	AP	del	área	
sanitaria	

•  Cronograma	forma,vo:	sesiones	en	
cada	CS	

•  Apertura	stock:	2	kits	de	cada	,po	/
CS	y	PACs	

Prescipción	en	HªClª	

Interconsulta	HªClª	

Registro	farmacéu,co	HªClª	

Reposición	48	h	máx	
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Sedación Paliativa en AP: 
Prueba piloto en 2 Centros de Salud con PACs : junio-23-diciembre23 
Evaluación del proyecto con resultado satisfactorio	

Ampliación	a	HADO	kit	1	en	cada		



26 Centros Salud + HADO 
295 pac 86 años (51-103) 

Incidentes: 2,7% sobre 
Trasporte, interconsulta 

Coste 
 

28 – 35 € 
(Medicación + Infusor+ 

Transporte al CS)  



Farmacocinética en HADO 

Cartera de servicios SF 
CHUAC 

Monitorización	farmacociné,ca:	
An,epilép,cos	
An,bió,cos	
An,fúngicos	
Digoxina	

Inmunosupresores	
….	

Paciente subsidiario de 
HADO 

 
Paciente	que	presente	una	

patología	médica	que	requiera		
medidas	de	rango	hospitalario	



Farmacocinética en HADO 
Pac	 Determinaciones	

Tobramicina		 39	 79	

Amikacina	 5	 19	

Gentamicina	 5	 10	

Vanco	 2	 4	

Linezolid	 19	 47	

An,epil	 7	 23	

Inmunos	 13	 23	

Digoxina	 3	 6	

Voriconaz	 1	 1	

Total	 94	 212	

•  Prescripción	“según	farmacia”	
•  Recomendación	posológica	
•  Dosificación	en	CFLV	
•  Envío	HADO	

Aminoglucosido	según	farmacia	
Vancomicina	según	farmacia	
Linezolid	según	farmacia	

470		
dosificaciones	



Revisión	retrospec,va	de	2	años	
31	pacientes.	69	años	(30-90)	
Duración	del	tratamiento:	5-28	días	
pH	formulación=	8,7	
Elastómero	7	días	con	840	mg	
Dosis/día	=	120	mg	furosemida	

•  Pérdida	de	peso	=	2,9	+/-	2,6	
•  NT-ProBNP						12/31	pac	
•  Na					0,86	mEq/L	
•  No	infección	local,	rash	
•  No	incidencias	con	elastómero		

2024:	316	elastómeros	para	paciente	ambulante	dependientes	de	
											IC,	UCC,	HADO	

Furosemida	
48	h	
7	días	



Furosemida	+	SS	hipertónica:	aumento	de	diuresis,	preserva	la	función	renal,	mejora	
biomarcadores	cardíacos,	reduce	la	estancia	hospitalaria,		tasa	de	ingresos	

SSH	

SI	Na	>	135	 2,4%	

SI	Na	126-	135	 3,2%	

SI	Na	<125	 4%	

Elastómero	24	h	Furosemida	+	SSH:	8	pac	
Dosis	día	furosemida:	120	a	180	mg	
ClNa:	3,2	al	4%	

Elastómero	48	h	Furosemida	+	SSH:	14	pac	
Dosis	día	furosemida.	120	a	180	mg	
ClNa:	2,4		al	4%	



FORMACIÓN 

COMPARTIR EXPERIENCIAS 
	

PROPUESTA DE EQUIPO HADO  
AL SERVICIO DE FARMACIA  



Actividad formativa: aspectos organizativos y asistenciales en HADO 

Hado	Pamplona	
Hado	Son	Espases	
Hado	Colombia	
Hado	Valdecilla	
Hado	SCIAS	Barcelona	
Hado	Gaia	Portugal	
Hado	de	la	CUF	de	Lisboa	
…..	

Colaboradores	docentes	
Formación	ofertada	por	SEHAD	

•  Parte	teórica	en	plataforma	SEHAD	
•  Parte	prácGca:	puertas	abiertas	en	el	S.Farmacia,	

circuitos,	elaboración	elastómeros,	sedación	
palia,va,	analgesia,	otros	aspectos	de	interés	..	 BAXTER ® 



COORDINACION RESIDENCIAS 

•  PROTOCOLOS	
•  Circuitos	asistenciales	
(Ivermec,na	brotes	de	sarna..)	
•  TADE	
•  Sedación	Palia,va	
•  Analgesia	(CaseXes..)	
•  Furosemida	PC	
•  FORMACIÓN	
•  ….	



Plan de Formación para Residencias 

Sociosanitarias 
Unidade de Coordinación e Apoio Asistencial a residencias de Maiores e de 

Discapacidade da área sanitaria da Coruña e Cee 

Administración de medicamentos vía oral y  

Sonda Enteral 
Marta García Queiruga e Begoña Feal Cortizas  

Área de Farmacotécnia e Nutrición. Servizo de Farmacia 

CHUAC 20 de Maio 2021 – 14:00h-15:00h  

Ejemplo: 



OPORTUNIDADES 
 
•  100	%	cobertura	TADE:		12/6		
•  Nuevos	circuitos	en	RSSà	Evitar	ingresos	hospitalarios	
•  Coordinación	entre	niveles,	especialmente	paciente	ingresado	en	

RSS		

LIMITADO POR: 
 
•  Recursos	humanos	en	el	Servicio	de	Farmacia	
•  Hado	no	,ene	cobertura	en	100%	del	Área	Sanitaria	



Gracias 
begona.feal.cortizas@sergas.es 


