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Deprescripción: ¿de qué 
estamos hablando?



1) Concepto: Definición, características, población objetivo

2) Principios: Riesgo/Beneficio, Utilidad

3) Peculiaridad de la DP al final de la vida: importancia del pronóstico

4) Ayuda a la identificación de escenarios: criterios explícitos

5) Valoración de actitudes de pacientes y cuidadores

6) Investigación en DP



DEPRESCRIPCIÓN: Los orígenes

Woodward 
2003

Scott et al. 
2015

Reeve et al.

2015



Definición y características

PROCESO planificado y supervisado de reducción de dosis o retirada de medicamentos cuyos
riesgos (existentes o potenciales) superan los beneficios en el contexto de un paciente con
objetivos consensuados, acorde a su funcionalidad y entorno.

PROCESO 
PLANIFICADO

CENTRADO EN EL 
PACIENTE

PRONÓSTICO MONITORIZADO

EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR



¿A quién deprescribir?

Polimedicados

Caídas frecuentes

Deterioro cognitivo

Reorientación 
objetivos clínicos

¡¡SIEMPRE!!

 Como parte de revisión de 
medicación

Pacientes “mayores”, con múltiples patologías 
crónicas.



Abordaje de la deprescripción

Más 
útil

Menos 
útil

Medicamentos que: Ejemplos

Proporcionan alivio instantáneo Analgésicos, antieméticos

Tratan una patología aguda 
grave que requiere resolución

Antibióticos (neumonía 
severa/sepsis), Diuréticos ICC

Modifican una condición 
crónica potencialmente grave si 

no se trata

MTX en enf reumatológicas, 
IECAs en ICC

Previenen una enfermedad 
grave

Antiagregantes, 
antihipertensivos, estatinas

No tienen evidencia suficiente 
de utilidad

Vitaminas, glucosamina

Tienen alternativas no 
farmacológicas igual de 

efectivas

BZD vs higiene del sueño

Traducido de: Deprescribing Project Advisory Group. A guide to
deprescribing. General information. Dec 2022

Principios a tener en cuenta:

• Todo medicamento debe tener
una indicación clara.

• Hay que descartar cascadas
terapéuticas.

• Según el beneficio clínico
esperado, hay que sopesar los
riesgos en función de las
características del paciente.



Importancia del pronóstico de vida/fragilidad

Análisis clínico orientado

Número Necesario a Tratar    Tiempo hasta beneficio

Estándares de atención  Objetivos de cuidados personalizados

Atención centrada en la persona

Valoración geriátrica 
integral

Toma de decisiones 
compartidas

Figura: O'Mahony D, O'Connor MN. Pharmacotherapy at the 

end-of-life. Age Ageing. 2011 Jul;40(4):419-22



Proceso de la deprescripción: herramientas

ESTRATEGIAS EXISTENTES

ALGORITMOS DE 
DECISIÓN o 
IMPLÍCITAS: 

Referencia al proceso, 
mantiene los principios 

básicos

CRITERIOS o 
EXPLÍCITAS: 

Listado de fármacos que 
facilita identificación de 

PIM, de forma 
sistemática y efectiva

COMPLEMENTARIAS



Herramientas explícitas para identificación de oportunidades



LESS-CHRON
2017

DELPHI 
MODIFICADA

27 CRITERIOS

Código ATC: 7 grupos 
farmacoterapéuticos 

1.FÁRMACO/INDICACIÓN
2.CONDICIÓN DESPRESCRIPCIÓN

3. VARIABLE SALUD 
MONITORIZAR

4. TIEMPO DE SEGUIMIENTO

POBLACIÓN DIANA
PPP o con características 

similares

Herramientas explícitas para identificación de oportunidades



Herramientas explícitas para identificación de oportunidades



STOPPFrail
2017 

(2020 v2)

DELPHI

25 CRITERIOS

Secciones: 10

POBLACIÓN DIANA
Pacientes mayores con 

expectativa de vida limitada:
- Dependiente en AVD

- Fragilidad severa irreversible
- Pregunta “sorpresa”: + (médico 

no se sorprende si el paciente 
muere en 12 meses)

Herramientas explícitas para identificación de oportunidades



Valoración de ACTITUDES de paciente y cuidadores

Traducido a varios idiomas (incluido ESPAÑOL)

22 preguntas (Pac)
19 preguntas (Cuidadores)

Carga que supone 
la medicación para 

el paciente

Idoneidad percibida 
de la misma

Preocupación sobre 
el posible cese de la 

medicación 

Implicación en la 
toma de decisiones



Estudios sobre deprescripción: Los orígenes

Iyer et al. 
2008

Garfinkel et 
al. 2010

Beer et al.

2011
Intervenciones “personalizadas” 
 resultados óptimos



Prioridades en la investigación sobre deprescripción

Bruyère Evidence-

Based Deprescribing

Guidelines Symposium

(2018)

Estudios de 
calidad y con 
períodos de 
seguimiento 
prolongados

1) ¿Cuáles son los Rs
importantes para el 
desarrollo de guías de DP?

Focalizar en el 
entorno y 

perspectivas 
de los 

pacientes

2) ¿Cuáles son las 
prioridades de la 

investigación en DP?

Estudios con 
perspectiva 
económica

3) ¿Cómo podemos evaluar 
la implementación y 
efectividad de las guías de 
DP?

Evidencia de 
manejo clínico 
de reacciones 

a la DP

Intervenciones 
de DP en 
distintas 

poblaciones

Implementación 
en práctica 

clínica

3 preguntas 
6 metas



Limitaciones en la extrapolación de resultados 

Tipos de 
estudios de DP

Grupo terapéutico que se 
DP en una determinada 

población

Intervenciones integrales 
de DP

Beneficios y riesgos 
de la DP de ese grupo 
en una determinada 
población

Estrategias más 
efectivas para una DP 
exitosa: características 
de la población con 
mayor nº propuestas 
aceptadas, %éxito…

¡¡No son Rs comparables, análisis 
independiente!!



IDEAS CLAVE

1) Deprescribir es realizar un PROCESO, en el que clínicos, paciente y cuidador toman 
decisiones sobre retirar medicación que ya no es imprescindible según el plan 
terapéutico acordado.

2) Los mayores beneficiarios de la deprescripción son los pacientes más vulnerables a 
los riesgos asociados a la medicación y aquellos en los que los objetivos terapéuticos 
no se plantean a largo plazo.

3) Los criterios explícitos permiten sistematizar y agilizar el proceso de identificación y 
modus operandi de cada grupo terapéutico.

4) La investigación en deprescripción requiere aún de criterios estandarizados que 
permitan extrapolar resultados y que éstos sean fiables y de calidad. 
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