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Optimizar-prehabilitar
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Informar al paciente



1-. 5415 intervenciones analizadas.
2-. 793 se cancelaron (14,6%).
3-. El 2,4% (19 pacientes) fue por mal manejo de medicación en 
preoperatorio.
4-. Los fármacos involucrados fueron anticoagulantes, 
antiagregantes, tocilizumab y leflunomida.
5-. La principal causa fue falta de entendimiento de las 
recomendaciones emitidas por el anestesista.

  

Unidad de farmacia para reforzar la 
información recibida por pacientes en 

cuanto al manejo de su medicación 
en el perioperatorio.

Manejo de la medicación crónica



1-. Tasa de cancelación de intervenciones del 50% (6626 de 13255 
analizadas)

2-.El 5,5% se cancelaron el mismo día de la intervención (734).
3-. El 1% (n=66) fue debido a un mal manejo de la medicación en el 

perioperatorio.
4-. La intervención del farmacéutico consiguió evitar la cancelación en el 

mismo
 día de la cirugía del 41% de estos pacientes (n=27).

  

Manejo de la medicación crónica
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Logística carros quirófano



Hemorragia masiva

Intoxicación por 
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Prescripción electrónica en quirófanos, REA y URPA

Protocolos de prescripción

Detección de errores de medicación: 
diluciones, variabilidad, 

compatibilidad de mezclas...

Registro de administración

Checklist extra para alertas: alergias, 
dosis máximas...
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Carga asistencial

Ventajas Inconvenientes o limitaciones



https://infeccionquirurgicazero.es/es/documentos-y-
materiales/protocolos-de-trabajo

Profilaxis antibiótica e infección quirúrgica zero

https://infeccionquirurgicazero.es/es/documentos-y-materiales/protocolos-de-trabajo
https://infeccionquirurgicazero.es/es/documentos-y-materiales/protocolos-de-trabajo
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Manejo y adaptación de medicación domiciliaria 

Suspender medicación no necesaria tras 
la intervención e informar al paciente. 

Ej: paciente de 
prostactectomia radical que 
continua con su medicación 

para la HBP

Ej: pancreatectomia total y 
educación diabetológica.

Introducir medicación necesaria tras la 
intervención y educar al paciente
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Protocolo de atención farmacéutica integral al paciente 
quirúrgico



Conclusiones
Información al paciente, sobre todo en lo relacionado con el manejo de su medicación 

domiciliaria en el perioperatorio.

Formar parte del equipo multidisciplinar de optimización y prehabilitación del 
paciente: ajuste de necesidades de hierro, requerimientos nutricionales...

Contribuir, de forma activa y pasiva, en la actualización de la evidencia.

Logistica de carros de medicación del quirófano.

Implementación de prácticas seguras: PEA, kits de medicación para situaciones 
críticas, protocolización...

Seguimiento de las necesidades de los pacientes en el postoperatorio: manejo del dolor,      
requerimientos nutricionales, terapia secuencial, adaptación de medicación 

domiciliaria...Conciliación y recomendaciones al alta.



Gracias por su atención
asancad@gmail.com
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