
DEPRESCRIPCIÓN: ¿QUÉ, CÓMO Y CUÁNDO?

JESÚS MARTÍNEZ SOTELO
F.E.A. Servicio de Farmacia

Hospital Comarcal de Inca (Islas Baleares)

DEPRESCRIPCIÓN DE FÁRMACOS NO 
RELACIONADOS CON EL SISTEMA NERVIOSO.

BARRERAS Y FACILITADORES EN LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA DEPRESCRIPCIÓN



 STOPP/START

 BEERS

 PRISCUS

 STOPP-Pal

 LESS-CHRON

PRESCRIPCION INAPROPIADA

PPI: BALANCE BENEFICIO-RIESGO DESFAVORABLE

RIESGO RAM

BENEFICIO CLINICO 
(ESPERANZA DE VIDA)



QUÉ DEPRESCRIBIR

 INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

 ANTI-OSTEOPOROSICOS (BIFOSFONATOS)

 ANTIDIABETICOS

 ANTIGOTOSOS (ALOPURINOL)

 ESTATINAS

 ANTI-HIPERTENSIVOS

 ↓ BENEFICIO

 ↑ RIESGO RAM



INHIBIDORES BOMBA PROTONES (IBP)

ERGE 

4-8 SEMANAS 

MAYORÍA PACIENTES:

 NO RECAIDA 

IBP A LARGO PLAZO:

 ERGE NO CONTROLADO

 ZOLLINGER-ELLISON

 FÁRMACOS GASTROLESIVOS 

(ANTITROMBOTICOS, AINE…)

 DOSIS MINIMA
 A DEMANDA



INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP)

 IBP: FÁRMACOS SEGUROS 

 RAM MÁS FRECUENTES DETECTADAS EN ECA (DOLOR 

CABEZA, DIARREA, NAUSEAS: 1-4%): NS vs PLACEBO

 AMPLIO USO / TRATAMIENTO LARGO PLAZO:

 RAM MENOS COMUNES

 MÁS GRAVES



 REEVALUAR NECESIDAD DE 

CONTINUAR BIFOSFONATOS

 5 AÑOS SI BUENA RESPUESTA:

 T-score ≥–2.5

 NO: FRACTURA RECIENTE

BIFOSFONATOS



BIFOSFONATOS

 ESTUDIO FLEX: “EFECTO LEGADO” DE ALENDRONATO

 PACIENTES CON:

 OSTEOPOROSIS

 BIFOSFONATO 5 AÑOS

 BAJO RIESGO FRACTURA

 NO DIFERENCIA EN RIESGO FRACTURA NO VERTEBRAL

BIFOSFONATO 
DURANTE 5 AÑOS



BIFOSFONATOS

 >20%: ELEVADO

 10-20%: MEDIO

 <10%: BAJO

RIESGO FRACTURA

(FRAX)



BIFOSFONATOS

REACCIONES ADVERSAS:

 GASTROINTESTINALES

 DOLOR ABDOMINAL

 DISPEPSIA

 REGURGITACION

 FRACTURAS ATIPICAS FEMORALES: TRATAMIENTOS PROLONGADOS

 OSTEONECROSIS MANDIBULAR – PROCEDIMIENTOS DENTALES INVASIVOS

30 MINUTOS POST-
BIFOSFONATO



 HbA1C <7% => ↑ MORBI-MORTALIDAD

 OBEJTIVO TRATAMIENTO:

 EVITAR HIPOGLUCEMIA

 EVITAR HIPERGLUCEMIA SINTOMATICA

 SIMPLIFICAR  REGIMENES COMPLEJOS

 CONTROL HbA1C MENOS ESTRICTO (8%; 8,5%???)

 EVITAR MEDICAMENTOS ↑ RIESGO HIPOGLUCEMIA:

 SULFONILUREAS VIDA MEDIA LARGA (EJ: 

GLIMENCLAMIDA, GLIMEPIRIDA)

 INSULINAS ACCION CORTA

ANTIDIABETICOS



ANTIDIABETICOS



ALOPURINOL

 NO ATAQUES GOTA ULTIMO AÑO

 BAJO RIESGO RECAIDA – FACTORES RIESGO:

DESHIDRATACIÓN

ALCOHOL / DIETA

DIURÉTICOS
FALLO 
RENAL

↓ DOSIS ALOPURINOL



ALOPURINOL

REACCIONES ADVERSAS:

 ALOPURINOL: USUALMENTE BIEN TOLERADO

 DERMATOLOGICAS: RASH, PRURITO…

 ALELO HLAB5801

100X
 STEVENS-JOHNSON

 SINDROME DRESS

 NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA



ESTATINAS

PREVENCION SECUNDARIA EVENTOS CV:

 CORONARIOS

 CEREBROVASCULARES

 ARTERIOPATIA PERIFERICA

EDAD (AÑOS) NNT

65-75 16-43 (5 AÑOS)

> 75 11-23 (3-5 AÑOS)



ESTATINAS

PREVENCION 

PRIMARIA



ESTATINAS

EFECTOS ADVERSOS

 MÁS FRECUENTE: MIALGIAS (AUTO-REPORT)

 MIOPATÍA / RABDOMIOLISIS: MENOS FRECUENTES

 DOSIS DEPENDIENTES

 INTERACCIONES (POLIMEDICADOS) – CYP3A4 (SIMVASTATINA)



 HIPOTENSION → COMPLICACIONES

 ↑ MORBI-MORTALIDAD

 CONTROL TA: MENOS INTENSIVO

ANTI-HIPERTENSIVOS

CAIDAS



MENOR BENEFICIO:

 >85 AÑOS: DUDOSO BENEFICIO

 ANTI-HTA ACCION CENTRAL

MAYOR RIESGO:

 FRAGILES

 ALTO RIESGO CAIDAS (HIPOTENSION ORTOSTATICA)

MODIFICACION EN ESTILO DE VIDA:

 PERDIDA PESO

 RESTRICCION SAL, AZUCAR, ALCOHOL…

ANTI-HIPERTENSIVOS



ANTI-HIPERTENSIVOS

FÁRMACOS PRINCIPALES RAM

DIURÉTICOS (TIAZIDAS, DE ASA) HIPO-Na; HIPO-K, HIPO-Mg (IBP)
GOTA (TIAZIDAS)

DIURETICOS AHORRADORES DE K HIPER-K

BETA-BLOQUEANTES BRADICARDIA; BLOQUEO A-V

IECA / ARA-II HIPER-K
TOS; ANGIOEDEMA (IECA)

ANTAGONISTAS Ca No-DHP BLOQUEO A-V

ANTAGONISTAS Ca DHP EDEMA PERIFÉRICO



DEPRESCRIBIPCION – BARRERAS/FACILITADORES
PRINCIPALES RAZONES DEPRESCRIPCIÓN:

 REDUCIR DAÑOS EFECTOS ADVERSOS

 BENEFICIO MÍNIMO MEDICACIÓN

FACILITADORES:

 FORMACIÓN ESPECIFICA DEPRESCRIPCION

 ALERTAS FARMACEUTICO EN HCE

BARRERAS:

 FALTA DE TIEMPO

 PRESCRIPCION OTROS PROFESIONALES

 RESISTENCIA PACIENTE/FAMILIA



DEPRESCRIBIPCION – BARRERAS/FACILITADORES



CONCLUSIONES

FÁRMACO CUANDO DEPRESCRIBIR COMO DEPRESCRIBIR

IBP ERGE (4-8 SEMANAS) GRADUAL (50% semanal) 

BIFOSFONATOS 5 AÑOS NO GRADUAL

ANTIDIABETICOS HIPOGLUCEMIA NO GRADUAL
MONITORIZAR GLUCEMIAS

ALOPURINOL NO ATAQUES GOTA > 12 MESES NO GRADUAL
MONITORIZAR NIVELES URATO

ESTATINAS PREVENCION PRIMARIA NO GRADUAL

ANTI-HIPERTENSIVOS FRAGILIDAD
RIESGO CAIDAS

“DE UNO EN UNO”
GRADUAL
- BETABLOQUEANTES: SI
- RESTO: RECOMENDABLE
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APOYO DEPRESCRIPCION

- TaperMD: https://tapermd.com/

- Deprescribing.org:   https://deprescribing.org/

- MedStopper: https://medstopper.com/

- CheckTheMeds: https://www.checkthemeds.com/

- ChronicPharma: https://chronic-pharma.com/

https://tapermd.com/
https://deprescribing.org/
https://medstopper.com/
https://www.checkthemeds.com/
https://ddec1-0-en-ctp.trendmicro.com/wis/clicktime/v1/query?url=https://chronic-pharma.com&umid=0bc5fc39-7ba1-4184-a447-f53e2f5acf63&auth=2dc7504f7e3a5965c2d79925ab9ab6eb56cb995e-30555079bc2aa32fca49a609dc5032a1100f8595


Gracias por su atención
jesus.martinezs@hcin.es


