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INTRODUCCIÓN

Vivimos en una sociedad en la que prevalece la idea de que ‘para todo mal, hay 

un medicamento’.

Contamos con un arsenal terapéutico amplio, prácticamente cualquier patología 

tiene un  tratamiento farmacológico. 

Solemos manejar adecuadamente la prescripción. Pero… 

¿Cuántos sabemos sobre DESPRESCRIPCIÓN?



DEFINICIÓN

❏ “Cese de un tratamiento de larga duración supervisada por un profesional médico” (Le 

Couteur et al, 2011)

❏ “Proceso de desmontaje de la prescripción de medicamentos por medio de su análisis, 

que concluye con la modificación de dosis, sustitución o eliminación de unos fármacos 

y adición de otros” (Gavilán et al, 2012)

❏ “Proceso sistemático de identificar y reducir o suspender los medicamentos en casos 

en que los daños existentes o potenciales superan los beneficios, teniendo en cuenta 

el estado médico del paciente, el nivel actual de funcionamiento y los valores o 

preferencias. Exige una supervisión. No es dejar la medicación. Es un trabajo 

colaborativo.” (Gupta 2019)



DEPRESCRIPCIÓN: ¿QUE NO ES?

❏ No es una postura anti-prescripción ni una negación o invalidación del 

sufrimiento, ni un rechazo al tratamiento basado en la evidencia.

❏ El término desprescripción se acuñó originalmente en medicina geriátrica, 

donde los pacientes tienen un mayor riesgo de sufrir consecuencias graves 

de la polimedicación,  debido a efectos secundarios e interacciones 

farmacológicas.



¿POR QUÉ DESPRESCRIBIR?



¿POR QUÉ DESPRESCRIBIR?



¿POR QUE DESPRESCRIBIR?



¿DÓNDE DESPRESCRIBIR?

La ATENCIÓN PRIMARIA es el lugar más idóneo para la desprescripción. Esta 

idoneidad viene dada sus características propias, que facilitan dicho proceso: 

Accesibilidad

Longitudinalidad 

Trabajo coordinado en equipo: Médicos, enfermeros, trabajador social, enfermera 

gestora de casos, residentes, farmacéuticos

Contexto bio-psico-social del paciente

Ayer fue el día mundial de la Seguridad del Paciente y su lema fue: Medicación sin 

daño.



¿A QUIÉN Y CUÁNDO DESPRESCRIBIR?

➔ Polimedicados, especialmente ancianos

➔ Reacción adversa ( suponen 30% ingresos  hospitalarios) caídas o 

deterioro cognitivo o Interacción farmacológica

➔ Cambios en características del paciente: Aparición de nuevos síntomas, 

deterioro funcional, dificultad ingesta, nuevos diagnósticos…

➔ Nueva evidencia

➔ Duplicidad o error farmacológico, Medicación inadecuada o 

Incumplimiento irresponsable

➔ Modificación en la Expectativa de vida de la paciente: Pacientes terminales, 

frágiles o demencia avanzada

➔ Tras una hospitalización o ingreso en residencia

➔ Alerta sanitaria



¿CÓMO PLANTEAR LA DESPRESCRIPCIÓN?

● Proceso continuo y gradual: Pactado con la familia y/ paciente, 
establecer metas

● Desarrollado en varias fases, teniendo en cuenta la situación particular del 
paciente y su expectativa de vida

● Biodisponibilidad del fármaco

● Maximizar los beneficios y disminuir riesgos



FASES DE LA DESPRESCRIPCIÓN (Gavilán et al)

R EVISAR

A NALIZAR

A CTUAR

A CORDAR

M ONITORIZAR



FASES DE LA DESPRESCRIPCIÓN (Gavilán y cols)



CRITERIOS PARA LA DESPRESCRIPCIÓN ANTIPSICÓTICOS

1. Si no hay respuesta clínicamente significativa después de 2-4 semanas

2. Al iniciar el tratamiento con antipsicótico hay un desequilibrio hacia los efectos adversos

3. Cuando existe una respuesta adecuada, se debe de intentar de reducir el fármaco y 

retirarlo a los 4 meses, a menos que el paciente haya experimentado una recurrencia de 

los síntomas



CRITERIOS PARA LA DESPRESCRIPCIÓN ANTIPSICÓTICOS

Es aconsejable que el tratamiento se realice durante periodos cortos de tiempo y nunca de 

forma crónica. 

Los beneficios de APS son menores cuando la terapia supera los 6 meses, su uso continuado 

en pacientes con Demencia produce aumento de efectos adversos y de mortalidad

.

Se pueden retirar de forma eficiente y segura,  si la desescalada se hace forma gradual



REDUCCIÓN DOSIS ANTIPSICÓTICOS

25-50% cada 2 semanas, finalizando el tratamiento a las 2 semanas de administrar la dosis 

mínima. Si la dosis de inicio es baja, se suspende el tratamiento sin reducción de la dosis.

Si hay problemas en la retirada, volver a la dosis inicial y reducir 10% en intervalos mensuales

Seguimiento: Evaluar los síntomas al menos una vez al mes tras la retirada y a los 4 meses tras 

la interrupción del tratamiento, para identificar recurrencias



REDUCCIÓN DOSIS ANTIPSICÓTICOS

Únicamente en la ficha técnica de ARIPIPRAZOL se define claramente la pauta de retirada, y se 

recomiendan disminuciones de la dosis de 0,54 mg de base (0,75 mg de sal) por día hasta llegar a 

una dosis de 0,54 mg de base (0,75 mg de sal), y continuar con disminuciones de 0,264 mg de 

base (0,375mg de sal) por día.



RIESGOS EN LA DESPRESCRIPCIÓN

● Síndrome de abstinencia: Es el más frecuente. Acontece especialmente en los fármacos 

que actúan sobre SNC. Es el conjunto de síntomas contrarios a los efectos terapéuticos. 

La intensidad de estos dependerá de la dosis y duración del tratamiento administrado.

● Rebote: Consiste en una sobreexpresión de los síntomas que controlaba el fármaco.

● Recaídas: Corresponden a la aparición de nuevo de la sintomatología que originó la 

prescripción, de forma persistente. Los síntomas suelen aparecer entre 2 y 3 semanas 

después de la retirada del fármaco.

● Interacciones o Reacciones adversas



SÍNDROME DE ABSTINENCIA DE LOS ANTIPSICÓTICOS

➢ Síntomas somáticos: gripales, fatiga, cefalea, temblor, sudoración, anorexia, taquicardia

➢ Desequilibrio: mareo, sensibilidad a la luz, vértigo, ataxia, inestabilidad en la marcha

➢ Síntomas sensoriales: parestesias, adormecimiento, acúfenos

➢ Trastornos del sueño: insomnio, pesadillas

➢ Síndromes gastrointestinales: náuseas, vómitos, diarrea

➢ Síntomas cognitivos: confusión, disminución concentración, amnesia

➢ Síntomas sexuales: hipersensibilidad genital, eyaculación precoz

➢ Síntomas afectivos: irritabilidad, ansiedad o agitación, bajo ánimo, miedo
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RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE Y FAMILIA

● Entorno seguro. Evite estrés y responsabilidades innecesarias.

● Actitud y vigilancia:

○ Haga un diario de pensamientos y emociones conflictivas

○ Registre los síntomas de abstinencia

○ Ejercicio

○ Pregunte a sus amigos y familiares cómo le ven.



CONCLUSIONES

La desprescripción no siempre es fácil y no existen recomendaciones basadas en la evidencia. 

Por ellos, todas las decisiones están rodeadas de incertidumbre y deben hacerse dentro de un 

marco de toma de decisiones compartidas. 

Es primordial reconocer la existencia de un síndrome de abstinencia y son necesarias 

futuras investigaciones dirigidas a la identificación de los pacientes que pueden comenzar una 

desprescripción, sobre el ritmo de la misma y cómo hacerla más segura. 

Se necesita, en resumen, psicoeducación, planificación cuidadosa, reducción lenta con 

monitorización, teniendo especial énfasis en las últimas etapas de desprescripción.



CONCLUSIONES

El proceso de desprescripción forma parte de una intervención:

Multicomponente (formación de los profesionales implicados en desprescripción y manejo no 

farmacológico, consultoría clínica, apoyo institucional y de profesionales).

Multidisciplinar (participación de los diferentes profesionales implicados en el cuidado del 

paciente) 

Centrada en la persona (implicando al paciente, su familia y cuidadores en el proceso de 

decisión, de manejo de los síntomas y seguimiento), los APS y otros psicofármacos pueden 

desprescribirse de forma efectiva. 



CONCLUSIONES: RECOMENDACIONES 

DESPRESCRIBIR APS

• CUÁNDO:

- Es usado como ansiolítico o hipnótico 

- No está siendo efectivo 2-4 semanas

- Hay presencia de eventos adversos 

- > 3-6 meses de tratamiento en paciente estable y controlado

• CÓMO: Reducción gradual de la dosis según APS

• SEGUIMIENTO: Durante el período de reducción de la dosis y una vez cesado el tratamiento
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