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DEPRESCRIPCION: Los origenes

Deprescribing: Achieving Better Health Outcomes for Older
People through Reducing Medications
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Definicion y caracteristicas

e Farmaca Fospoia

PROCESO planificado y supervisado de reduccién 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 CENTRADO EN EL
PLANIFICADO PACIENTE

FASES DE LA DESPRESCRIPCION

dAiY

MONITOR

PRONOSTICO MONITORIZADO

EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR




Q‘ksefh ¢A quién deprescribir?

—

Polimedicados

iiSIEMPRE!!

Caidas frecuentes
- Como parte de revision de

medicacion

Deterioro cognitivo

Reorientacion - -
objetivos clinicos __| Pacientes “mayores”, con multiples patologias

cronicas.




Q{ssefh Abordaje de la deprescripcion

Principios a tener en cuenta:

Medicamentos que: Ejemplos

Proporcionan alivio instantaneo  Analgésicos, antieméticos

* Todo medicamento debe tener
una indicacioén clara.

* H ay que d escartar casca d as Tratan una patologia aguda Antibidticos (neumonia
tera pé uticas. grave que requiere resolucion severa/sepsis), Diuréticos ICC
° Segl] n el be HEﬁCiO C| |'n ico ) Modlflcan L!na condicion . MTX en enf reumatoldgicas,
crénica potencialmente grave si  IECAs en ICC
esperado, hay que sopesar los no se trata
riesgos en funcidon de las Previenen una enfermedad Antiagregantes,
, . . grave antihipertensivos, estatinas
caracteristicas del paciente.
No tienen evidencia suficiente Vitaminas, glucosamina
de utilidad
Menos
atil Tienen alternativas no BZD vs higiene del suefio
farmacolégicas igual de
efectivas

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



Importancia del prondstico de vida/fragilidad

Analisis clinico orientado

1 o — Ndmero Necesario a Tratar —> Tiempo hasta beneficio
Estandares de atencidon - Objetivos de cuidados personalizados
i )
1
Atencion centrada en la persona
Appropriate
Medications
More Time Curative

Figura: O'Mahony D, O'Connor MN. Pharmacotherapy at the ., L. .
end-of-life. Age Ageing. 2011 Jul;40(4):419-22 Valoracidn geriatrica Toma de decisiones

integral compartidas



%ksefh Proceso de la deprescripcion: herramientas

ESTRATEGIAS EXISTENTES

/\

/" ALGORITMOS DE " CRITERIOSo )
DECISION o EXPLICITAS:
IMPLICITAS: Listado de farmacos que

Referencia al proceso, facilita identificacion de
mantiene los principios PIM, de forma

\_ bésicos J \_ sistemdtica y efectiva /

COMPLEMENTARIAS
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Cantents ksts available at 56 eceliers

Research in Social and Administrative Pharmacy

ELSEVIER

journal homepage:; www elsvier coniocatnsap

Identification and characterisation of deprescribing tools for older patients: =

A scoping review

Marta Mejias-Trueba”, Beatriz Femmandez-Rubio”, Aitana Hodriguez-Pérez ™ |
Maximo Bernabeu-Wittel *, Susana Sanchez Fldalgo”

Herramientas explicitas para identificacion de oportunidades

available tool

Table 4
Variables evaluated and analysed in the criterion-based tools included.
Farrell Nyborg Pruskowski Rodrigucz Lavan Sanz-Tamargo
2015%" 2015% 2017% 2017° 2017% 2019%°
Name of the tool Nort applicable NORGEP-NH The DE-PHARMA LESS-CHRON STOPPFrail Not applicable
Project STOPP-Pal (Spanish
version)
Original language English English Englich English/Spanish English English/Spanish
Translation No No No Yes Yes ™ Yes
Method* Expert panel Expert panel Based on Homesetal.*®  Expert panel Expert panel Expert pane!
Aspect Pharmacological Criteria for individual Physiological systems Physiological systs Physiological sy Phar logical
groups medications, and pharmacalogical and pharmacelogical and pharmacological groups/active
combinations and groups groups groups substances
deprescribing
Number of items 14 34 (8 of deprescribing) 8 27 27 11
Active substances/ Pharmacological Both Both Both Both Both
pharmacological groups
groups
Description of the No No No Yes Yes Yes
clinical situation
Monitoring No No No Yes No Yes
parameters
Follow-up peried No No No Yes 112 months No Yes 1-12 months
Validation No Yes Yes Yes Yes Yes
Type of stucdy Observational study Observational study Interobserver and Inter-rater reliability Interobserver
intraobserver study variability study
reliability study
Electronically No No No In progress No No




Herramientas explicitas para identificacion de oportunidades

KONLO;

ORIGINAL ARTICLE: EPIDEMIOLOGY, CLINICAL PRACTICE AND HEALTH

Novel tool for deprescribing in chronic patients with

multimorbidity: List of Evidence-Based Deprescribing for Chronic

Patients criteria

POBLACION DIANA
PPP o con caracteristicas
similares

&

GRUPOQO DE INVESTIGACION
Farmacoterapia y Cronicidad

DELPHI gheoni
MODIFICADA
LESS-CHRON —
2017

27 CRITERIOS

=

(" 1.FARMACO/INDICACION
2.CONDICION DESPRESCRIPCION
3. VARIABLE SALUD
MONITORIZAR

\_ 4. TIEMPO DE SEGUIMIENTO y,

Cddigo ATC: 7 grupos
farmacoterapéuticos

cronos

Grupo Trabgjo Paciente Crarico
de la sefh



Herramientas explicitas para identificacion de oportunidades
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C ro n i C Herramientas para la % :

O rma optimizacion de la
p farmacoterapia del paciente Registrorse Ertrar

cronico

https://chronic-pharma.com/

less-

abc chron

ANTICHOLINERGIC BURDEN CALCULATOR

Herramienta de ayuda a la
desprescripcion de farmacos
en pacientes crénicos

Herramienta para la estimacion
del riesgo anticolinérgico
en pacientes cronicos

MAS MAS
INFORMACION INFORMACION INFORMACION
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X Herramientas explicitas para identificacion de oportunidades
1)

JOURNAL ARTICLE
Deprescribing in older people approaching end-of-
life: development and validation of STOPPFrail

version 2 & DELPHI

Denis Curtin &, Paul Gallagher, Denis 0'Mahony

Age and Ageing, Volume 50, Issue 2, March 2021, Pages 465-471,
https://doi.org/10.1053 /ageing fafaalss

4 )

7 L3
POBLACION DIANA STOPPFrail
: py 25 CRITERIOS
Pacientes mayores con ( 1 2017
expectativa de vida limitada: b
- Dependiente en AVD (2020 VZ)
- Fragilidad severa irreversible - S .
- ecciones: 10
- Pregunta “sorpresa”: + (médico
no se sorprende si el paciente . ” ‘ . : :
Secrion A: » Any drug thar the patient pessistently fails to take or tolerare despite ad:quau: cducarion and consideration of all appropriate formulations.
muere en 12 meses) General » Any d:ug without a clear dlinical indication.
\ / » Any drug for symproms which have now resolved (e.g. pain, nausea, vertigo, pruritus)
- Cbservational Study. | Am Med Dir Assoc. 2023 Apr24{4511-516.e3.

doi: 101016 jamda, 2022 12013, Epub 2023 Jan 4

~ Prevalence of Potentially Inappropriate Medications
in Patients With Multimorbidity According to LESS-
CHRON and STOPPFrail Criteria

Marta Mejlas-Truzba |, Altana Rodriguez-pérer =, Irene Sotl
2-Fidalgn 3, Marla Dolores Nista-Martin 4, Emilic

Susana S
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Este cuestionario no tiene respuestas correctas ni incorrectas. Por favar, marque la casilla con

una cruz X para indicar hasta qué punto estd de acuerdo con cada una de las siguientes 0 a varios idiomas (mclwdo ESPANOL)

afirmaciones. Si hay alguna pregunta a la que no puede responder o cree que no es su caso,

por favor, sdltesela y pase a la siguiente pregunta. S =
4. Si hay algo que no entiendo sobre los

En el caso de las preguntas que hagan referencia a su médico/a, piense en el médico/a que le medicamentos de la persona a la que cuido,

receta la mayoria de sus medicamentos. siempre pregunto al médico/a, al
farmacéutico/a o a otro profesional sanitario.

@ / ','; g o /J o / o ; ’ . ,

q‘?@ / E‘:a c,;'l?/ u‘? ;/ :a 5. Se exactamente gue medicamentos esta

/ éi-" S/ / g #:: / 3 / E‘ tomando en la actualidad la persona a la que

cuido o tengo una lista actualizada de sus
medicamentos.

6. Si su médico/a dijera que es posible, estaria
dispuesto a interrumpir el tratamiento con uno
o mas de los medicamentos de la persona a la
gue cuido.

1. En general, estoy satisfecho/a con los
medicamentos que tomo actualmente.

2. Me gusta que mi médico/a me tenga en

cuenta a la hora de tomar decisiones sobre mis

s ackarta: 7. Creo que la persona a la que cuido esta

tomando muchos medicamentos.

3. Entiendo bien las razones por las que me han
recetado cada uno de mis medicamentos.

S —————— =

22 preguntas (Pac)
19 preguntas (Cuidadores)
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and Older
A Systematic Review

lyer et al.
2008

Drugs & Aging 25, 1021-1031 (2008) | Cite this article

Multicenter Study > Arch imern Med. 2010 Oct 11,170(18):1643-54.
daiz 10,1001 farchimermmed 2070355,

Garfinkel et

adults: addressing polypharmacy

“ron Garfinkz! T Derslie Mangin

Beer et al.
2011

Medication Withdrawal Trials in People Aged 65 Years

Shoba lyer, Vasi Naganathan, Andrew |, Mclachlan & David G. Le Cootey =)

Feasibility study of a systematic approach for
al. 2010 discontinuation of multiple medications in older

» Ther Adv Drug Saf. 2011 Apr2(21:37-43. dei: 10.1777/2042098611400332,
A pilot randomized controlled trial of deprescribing

Christopher Beer !, Poh-Kooi Loh 2, Yan Gee Peng ¥, Kathleen Patter %, Alasdair Millar 5

Estudios sobre deprescripcion: Los origenes

Review  » Brl Clin Pharmacol. 2016 Sep82(3):583-523. dok 10.1111/bcp. 12975,
Epub 2016 Jun 13,

The feasibility and effect of deprescribing in older
adults on mortality and health: a systematic review
and meta-analysis

Amy T Page ', Rhonda M Clifford 7, Kathieen Potter ¥, Darren Schwartz 1 2,
Christopher D Ftherton-Beer | 3

Intervenciones “personalizadas”
- resultados optimos

» Br ) Qin Pharmacel: 2023 Jul 31, dai: 101111/bep. 15364, Online ahead of print.

Revisiting systematic reviews on deprescribing trials
to better inform future practice and research

Anng Spinawing T 2, Emily Reeve 39, Wadé Thompson 3 8



Bruyére Evidence-
Based Deprescribing
Guidelines Symposium
(2018)

3 preguntas
6 metas

Prioridades en la investigacion sobre deprescripcion

Estudios de
calidad y con 1) ¢Cuales son los Rs
periodos de importantes para el

seguimiento desarrollo de guias de DP?
alaDP prolongados

Evidencia de
manejo clinico
de reacciones

{14 SRRl e El Intervenciones
2) éCuadles son las entornoy
iori : de DP en
prioridades de la perspectivas i
investigacion en DP? de los ISHALAS
pacientes poblaciones

3) éCémo podemos evaluar
la implementaciony
efectividad de las guias de
DP?

Implementacion Estudios con
en practica perspectiva
clinica econdmica



%Lsefh Limitaciones en la extrapolacion de resultados

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

Grupo terapéutico que se
DP en una determinada ﬁ

poblacion -
poblacion
Tipos de
i DP , ,
estudios de Estrategias mas
_ _ efectivas para una DP
Intervenciones integrales ﬁ exitosa: caracteristicas
de DP de la poblacién con
o
EGITEA Cochrane Special Collections mayor n_ prOpueStaS
A Achieving sustainable healthcare through deprescribing of ace ptadas %eéxito
[= ‘ unnecessary medications: making sense of the evidence '

iiNo son Rs comparables, analisis
independiente!!
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1) Deprescribir es realizar un PROCESO, en el que clinicos, paciente y cuidador toman
decisiones sobre retirar medicacidon que ya no es imprescindible segun el plan
terapéutico acordado.

2) Los mayores beneficiarios de la deprescripcidon son los pacientes mas vulnerables a
los riesgos asociados a la medicacion y aguellos en los que los objetivos terapéuticos
no se plantean a largo plazo.

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

4) La investigacion en deprescripcion requiere aun de criterios estandarizados que
permitan extrapolar resultados y que éstos sean fiables y de calidad.
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