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INTRODUCCION

Vivimos en una sociedad en la que prevalece la idea de que ‘para todo mal, hay
un medicamento’.

Contamos con un arsenal terapéutico amplio, practicamente cualquier patologia
tiene un tratamiento farmacologico.

Solemos manejar adecuadamente la prescripcion. Pero...

¢ Cuantos sabemos sobre DESPRESCRIPCION?
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1 “Cese de un tratamiento de larga duracion supervisada por un profesional medico” (

)

1 “Proceso de desmontaje de la prescripcion de medicamentos por medio de su analisis,
gue concluye con la modificacion de dosis, sustitucion o eliminacion de unos farmacos
y adicion de otros” ( )

1 “Proceso sistematico de identificar y reducir o suspender los medicamentos en casos
en que los danos 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 supervision. No es dejar la medicacion. Es un trabajo
colaborativo.” ( )
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DEPRESCRIPCION: ¢ QUE NO ES?

1 No es una postura anti-prescripcion ni una negacion o invalidacion del
sufrimiento, ni un rechazo al tratamiento basado en la evidencia.

1 Eltérmino desprescripcidn se acufio originalmente en medicina geriatrica,
donde los pacientes tienen un mayor riesgo de sufrir consecuencias graves
de la polimedicacion, debido a efectos secundarios e interacciones
farmacologicas.
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¢ POR QUE DESPRESCRIBIR?

CONSECUENCIAS CLINICAS

Disminucion de la adherencia
Efectos adversos
Interacciones
Mavyor riesgo de hospitalizacion y reingreso

Mavyor riesgo de caidas y lesiones por la misma

Disminucidn de la funcionalidad fisica
Deterioro de la calidad de vida
Aumento de la morbilidad y mortalidad
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¢ POR QUE DESPRESCRIBIR?

CONSECUENCIAS ETICAS

Ausencia de beneficio de determinados tratamientos

Darfios por efectos adversos
Pérdida de autonomia de los pacientes

Deterioro de la relacidn clinica

Pérdida de confianza en la asistencia sanitaria

CONSECUENCIAS ECONOMICAS

Gasto farmacéutico

Consultas y hospitalizaciones por efectos adversos
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La ATENCION PRIMARIA es el lugar mas idéneo para la desprescripcion. Esta
idoneidad viene dada sus caracteristicas 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 dia mundial de la Seguridad del Paciente y su lema fue: Medicacion sin
dano.
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- Polimedicados, especialmente ancianos

- Reaccion adversa (suponen 30% ingresos hospitalarios) caidas o
deterioro cognitivo o Interaccion farmacologica

- Cambios en caracteristicas del paciente: Aparicion de nuevos sintomas,
deterioro funcional, dificultad ingesta, nuevos diagnosticos...

-> Nueva evidencia

= Duplicidad o error farmacologico, Medicacion inadecuada o
Incumplimiento irresponsable

- Modificacion en la Expectativa de vida de la paciente: Pacientes terminales,

fragiles o demencia avanzada

Tras una hospitalizacion o ingreso en residencia
Alerta sanitaria

vl
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;. COMO PLANTEAR LA DESPRESCRIPCION?

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

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

e Biodisponibilidad del farmaco

e Maximizar los beneficios y disminuir riesgos
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FASES DE LA DESPRESCRIPCION (Gavilan et al)

R EVISAR
A NALIZAR
A CTUAR
A CORDAR

M ONITORIZAR
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FASES DE LA DESPRESCRIPCION (Gavilan y cols)

- Listado completo de medicamentos

REVISAR | _v/alorar estado fisico y aspectos de la persona y contexto sociofamiliar

- Evaluar la adherencia, interacciones y EA

ANALIZAR | - Valorar metas de atencién, objetivos del tto., esperanza de vida y
tiempo hasta beneficio

- Comenzar por deprescribir farmacos inapropiados, que danan o no se
ACTUAR | usan

- Paso de escenario preventivo a paliativo o sintomatico

- Expectativas, creencias, preferencias

G - Adaptar el ritmo a las posibilidades reales
- Resaltar logros, valorar adherencia a la deprescripcion, apoyar
MONITORI- o " :
ZAR - Detectar reaparicion de sintomas o agravamiento de la enfermedad de

base
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CRITERIOS PARA LA DESPRESCRIPCION ANTIPSICOTICOS

1. Sino hay respuesta clinicamente significativa después de 2-4 semanas

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

3. Cuando existe una respuesta adecuada, se debe de intentar de reducir el farmaco y
retirarlo alos 4 meses, a menos que el paciente haya experimentado una recurrencia de

los sintomas
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CRITERIOS PARA LA DESPRESCRIPCION ANTIPSICOTICOS

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

forma cronica.

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, sila desescalada se hace forma gradual
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REDUCCION DOSIS ANTIPSICOTICOS

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

minima. Si la dosis de inicio es baja, se suspende el tratamiento sin reduccion de la dosis.

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

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

la interrupcidn del tratamiento, para identificar recurrencias
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REDUCCION DOSIS ANTIPSICOTICOS

Unicamente 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 dia 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 dia.
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RIESGOS EN LA DESPRESCRIPCION

e Sindrome de abstinencia: Es el mas frecuente. Acontece especialmente en los farmacos
gue actuan sobre SNC. Es el conjunto de sintomas contrarios a los efectos terapéuticos.
La intensidad de estos dependera de la dosis y duracion del tratamiento administrado.

e Rebote: Consiste en una sobreexpresion de los sintomas que controlaba el farmaco.

e Recaidas: Corresponden a la aparicion de nuevo de la sintomatologia que originé la
prescripcion, de forma persistente. Los sintomas suelen aparecer entre 2 y 3 semanas
después de la retirada del farmaco.

e Interacciones o Reacciones adversas
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SINDROME DE ABSTINENCIA DE LOS ANTIPSICOTICOS

Sintomas somaticos: gripales, fatiga, cefalea, temblor, sudoracion, anorexia, taquicardia
Desequilibrio: mareo, sensibilidad a la luz, vértigo, ataxia, inestabilidad en la marcha
Sintomas sensoriales: parestesias, adormecimiento, acufenos

Trastornos del suefio: insomnio, pesadillas

Sindromes gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea

Sintomas coqgnitivos: confusion, disminucion concentracion, amnesia

Sintomas sexuales: hipersensibilidad genital, eyaculacion precoz

Yy vV VYV Y YV Y YV YV

Sintomas afectivos: irritabilidad, ansiedad o agitacion, bajo animo, miedo
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FACTORES DE RIESGO

SINDROME DE
ABSTINENCIA POR

ANTIPSICOTICOS
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Deprescripcion de antipsicoticos

? :m:‘:l :3‘52':;’3 Recomendacion fuerte de ™ / Controlar cada 1-2 semanas \
peicoldgicos y del revision sistematica/GRADE durante la duracion de la interrupcion
e b 3 Reducir e Interrumpir Bensliok:s Ssparncion:. SINCRS SEVES St
meses (sintomas > > el antipsicotico Eiee i I s, 1 ‘5.9"“”"“""""’"“ os
controlados o que no lentamente en colaboracion marcha, reducir las caidas sintomas mas graves al inicio
responden al con el paciente y/o cuidador o disminuir los sintomas del tratamiento: psicosis,
tratamiento) (reduccion de dosis del 25- extrapiramidales SRRSY S, Soe
: Descripcion S0% cadai2semanas) /  \_ 4
: Recomendada . _
_ @ Insomnio r/ . \\ /3i existe recaida de sintomas psicologicos y del\
dporque primario tratado Recomendacion de comportamiento en demencia:
(cualquier > Buena Praclica
L duracion) o ’ - Considerar tratamientos no farmacologicos.
0] insomnio i - Restablecer antipsicotico:
insomnio Interrumpir el et S 2 3
- antipsicético alos 3 meses.
el que se eslan * Deben realizarse al menos 2 intentos de retirada.
Toma? tratando las - Considerar cambio a risperidona, olanzapina o anpiprazol
comorbilidades \ / "\\_ _/' \ /

& Esquizofrenia & Retraso del desarrolio / \
& Trastorno psico-afectivo & Trastomo obsesivo- Si existe recaida del insomnio:
& Trastorno bipolar compulsivo
v Dglmo agudo & Alcoholismo - Minimizar el uso de sustancias que lo empeoran (café, alcohol).
¢ Sindrome de Tourette & Abuso de cocaina
v Tics & Psicosis por enfermedad - Considerar habitos y medidas no farmacologicas.
¥ Autismo de Parkinson
& Psicosis en demencia & Tratamiento complemen-
(duracion < 3 meses) tario del trastorno \ /
& Retraso mental depresivo mayor . CAD| M E

2018
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Tabla 3. Barreras asociadas a la deprescripcion

* Receta electronica que renueva automaticamente las prescripciones
e Guias clinicas y protocolos intervencionistas
BARRERAS DEL * Sistemas de salud impersonales
SISTEMA SANITARIO * Prescripcion inducida
* Prescripcion asociada al acto clinico
+ Multiples profesionales involucrados en la atencion de un paciente
* |nercia sobreterapéutica
BARRERAS DEL * Educacion médica centrada en el medicamento
MEDICO * Falta de destreza para cambio de actitudes
= Reticencia al cambio de farmacos prescritos por otros medicos
BARRERAS RELACION + Mo discutir posibilidades de deprescripcion con paciente o cuidador
MEDICO-PACIENTE = No tener en cuenta la perspectiva del paciente

+ Percepcion de abandono
Miedos, vivencias pasadas desagradables
Resistencia a abadonar farmacos por habito

Maodificado de Villafaina Barroso A, Gavilan Moral E et. al. Pacientes polimedicados fragiles, un reto para el sistema sanitario. Inf Ter Sist
Mac Salud. 2011;35(4):114=23; Agirrezabala 1, Aizpurua |, Albizuri M, Alfonso |, Armendazriz M, Bengoa A, et al. Desprescripcidon. Infac
[Internet]. 2012;20(8):46=52.

BARRERAS DEL
PACIENTE
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e Entorno seguro. Evite estrés y responsabilidades innecesarias.
e Actitud y vigilancia:

o Haga un diario de pensamientos y emociones conflictivas

o Registre los sintomas de abstinencia ‘ _
o Ejercicio |l "h

o Pregunte a sus amigos y familiares como le ven.
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CONCLUSIONES

La desprescripcion no siempre es facil y no existen recomendaciones basadas en la evidencia.
Por ellos, todas las decisiones estan rodeadas de incertidumbre y deben hacerse dentro de un

marco de toma de decisiones compartidas.

Es primordial reconocer la existencia de un sindrome de abstinencia y son necesarias
futuras investigaciones dirigidas a la identificacion de los pacientes que pueden comenzar una

desprescripcion, sobre el ritmo de la misma y cOmo hacerla mas seqgura.

Se necesita, en resumen, psicoeducacion, planificacion cuidadosa, reduccion lenta con

monitorizacion, teniendo especial eénfasis en las ultimas etapas de desprescripcion.



V2
...oG\ 25 CcoNGRESO

': SEFAP - JEREZ

25 anos SEFAP

25-27 mayo 2022 De la calidad terapéutica a la calidad asistencial

El proceso de desprescripcion forma parte de una intervencion:

Multicomponente (formacion de los profesionales implicados en desprescripcion y manejo no
farmacologico, consultoria clinica, apoyo institucional y de profesionales).

Multidisciplinar (participacion 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
decision, de manejo de los sintomas y seguimiento), los APS vy otros psicofarmacos pueden
desprescribirse de forma efectiva.
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CONCLUSIONES: RECOMENDACIONES
DESPRESCRIBIR APS

- CUANDO:
- Es usado como ansiolitico o hipnoético
- No esta siendo efectivo 2-4 semanas
- Hay presencia de eventos adversos
- > 3-6 meses de tratamiento en paciente estable y controlado

« COMO: Reduccion gradual de la dosis segiin APS

« SEGUIMIENTO: Durante el periodo de reduccion de la dosis y una vez cesado el tratamiento
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ALGORITMO DE REVISION DE LA MEDICACION

MEDICAMENTO NO PRESCRITO
éHay un problema de salud que deberia ser
tratado con un medicamento y no lo esta?

~
-

MEDICAMENTO PRESCRITO
éla indicacion que origino |a prescripcion
L sigue presente>

)

o

EFECTIVIDAD

(& ZEs una opcion recomendabile y eficaz segun
L Ia evidendcia y las GPC?

=L,

—

—

£Esta siendo efectivo para el objeto terapeutico
planteado?®

I

ADECUACION

EEs apropiado y 3 dadas las
caracteristicas del paciente (edad, 1R, 1H__>

sl

[ éla dosis, pauta y duracion del tratamiento
son adecuadas?

Gy - Uy -

SEGURIDAD

sl

ZHay duplicdad o indicacion?

- —
éSe ha producido o hay riesgo de interaccaon
que deb o pr arse?

~
o |
J=L

( éSe ha producido o hay riesgo de reacaon
adwversa (RAM) gue debe controlarse o

Mantener tratamiento

=>
| ...{’>

| No

Vvalorar ADHERE NCIA (O posible interaccion). Si buena
adh a3 dosis, SUStitucion POor UNo Mas
eficaz o anadir

Sustituir por alternativa adecuada. Si no es

o/fy duracon

o P T A = e -

Grave: evitar asocacion | twir o pender)
Si no es posible o inter ion leve: i

Grave: sustituir por alternativa mas segura. Si no
es posible, valorar suspender. Si no es posible,
i zar al pacs © paliar con otro farmaco.

Leve [y sin i = Imp ) zar
1= twir medic we de lac da
POT UNO Mas seguro, o suspender segun
benefico/riesgo.

22 =i es posible, retirar resto de medicacion de Ia
cascada
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b SEESONEE

Service Andakur de Saud

o
e i
POLIMEDICADO

Grupo de Trabajo para Uso Rocionol del Medicamento

Servicio de Pramocion del Uso Racional del Medicamenta

G

Subdireccion de Preslaciones
Servicio Andaluz de Salud
ENERAL

INDICACION BASADA EN LA EVIDENCIA
Deprescribir ] ok sin
indicacion basada en la evidencia diko.

4 - s de
!evopém. Ver Cuadro I
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SEGURIDAD
e e
18P

* Retirar IBP en uso c do d >8 excepto en
pacientes con alto riesgo, uso de cor d: rales, AINE

cronicos v otfros medicamentos gastrolesivos, esofagitis erosiva,
esofago de Barret o hipersecrecion patologica. El tratamiento
olangodo con IBP se asocia o aumento de riesgo de:
renal, hi gl nto del riesgo de

fractura, déficit de ¢ bal e infecci

2 ANTIEMETICOS

= Metod ich ingir su uso (como primera linea) a
podemaodd'osenlapre on y tr de ndn Y

ind por q apia (retardados), radioterapia,

2. POSOLOGIA Y DURACION DE TRATAMIENTO cdirugia y migrafia, por su riesgo de efectos neurologicos
= Modificar logias no coh con la ficha técnica y (alteraciones extrapiramidales, discinesia tardia) Y
establecer la duracion del fratamiento adecuada. cardiovasculares. Confirmar que no se supera la dosis méxima
3. POLIMEDICACION diaria de 30mg o 0,5mg/Kg, ni la duracion de 5 dias.
= Valorar la deprescripcion. La polimedicacion es un probl * Domperidona: utilizar inicomente en el iento de nén Y
o do a: un de los ingr hospital it ch el menor tiempo posible, sin sobrep
fragilidad y o una disminucion de la adherencia al 10mg/8h. No wtilizar itG con ofros fa que
tratamiento. La deprescripcion de medicamentos es una puedan prolongar el intervalo QT, en padentes con alteraciones
decision dinica que genera importantes beneficios clinicos y de la conduccion o del ritmo cardiaco o en insufidencia hepdtica
funcionales. moderada o severa.
4. DUPLICIDAD TERAPEUTICA 3 ANTIDIABETICOS
= Deprescribir cualquier prescripcion concomitante de dos o mas = Evitar fijar un valor de HbAlc objetivo en personas con diabetes
fa <on la mi accion f logh mlmﬁpo2de>80momnmperalzudovldolimnodo.
5. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Prescribir solo el P para
= Evitar las interocciones das en el modulo de los sint rel d mllohlperglucuda.
prescripcion elecironica (Receta XXI). 4 VITAMINA D
6. FARMACOS CON CARGA ANTICOLINERGICA = Considerar suspender la suph on con D (vitD) en:
- Voiorw la carga anticolinérgica (Ver Cuadro ). Los f&moma *  Prevencidn m’“’ de fracluras en padientes sin
carga gica |q déficit de vitD
Ileldoreodeluo:eﬂl—‘— "en * En mujeres postmenopdusicas que no reciben
podcmesdeedodcvalzodoypodunecmdememio,por tr U con tivos
ntar el riesgo de d cognitivo y potenciar los . En pacientes con bajo riesgo de caidas
int condh les y psicologi = No es itil para la profilaxis de fracturas en pacientes que no
7. PACIENTE EN CUIDADOS PALIA‘NVOS deambulan o con indice de Barthel <60.
- pacient cwidados paliativos 5 CALCIO
:czt;endcd:prme;bl?:m = = = Evitar su uso en la profilaxis de frocturas en aquellos pacientes
los beneficios espe P bggp.aanvgdgm que no deambulan o con indice de Barthel <60. Pueden aumentar
el riesgo de litiasis renal y cardiovascular.
o - ——— il 6 ANTICOAGULANTES ORALES

c&iprMSmmwonpmfodhmhuM
terapéutica

Plegodo

Disefio: CADIME (EASP)

= Considerar deprescribir si Pfeiffer 28 y Profund =11 puntos.
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ACIDO ACETILSALICILICO (AAS)

d

Se rec usar la antiagregacion plaquetaria con
AAS para prevencion secundaria en individvos con
enfermedad cardiovascular sintomdtica, en
enfermedad cerebrovascular o en enfermedad
arterial periférica.

No se recomienda usar AAS para la prevencion
primaria de un primer evento cardiovascular.
CLOPIDOGREL + AAS

Tras 1 afio de tratamiento, retirar uno de ellos.
HIERRO

Valorar si es necesario i ia ion
con hierro. Son de eleccion las sales de hierro 11
(ferrosas) por su mejor absorciéon y menor coste.
DIGOXINA

No hay pruebas de su benefi sfi
funcion sistolica ventricular comervodo
TRIMETAZIDINA

Evilar U uso, sdvo como terapia ocicvond para tratamiento

cardiaca con

atico en con de pecho estable no
o d nt lad owembbrmammou
deprimeml'nea_Sumon a Iogi
como p d de pi ing s, blor o

hosld)lldod en la marcha. No esté autorizada para el

tratamiento del vértigo, acifenos y alteraciones de la vision,

por considerarse desfavorable la relacion beneficio-riesgo.

DIURETICOS DEL ASA

Como tr i de la hip i6 isten alt

seguras y efectivas.

No se recomiendan para los edemas maleolares salvo que

estén asociados a insuficiencia cardiaca, hepdtica, o renal.

ANTIHIPERTENSIVOS

Dapvexrbir antihipertensivo, no de primera linea, en
binados en pacientes >80 afos con PAS

mas

<100mmH9.

Oilmesartan se asoda @ un incemento del riesgo
cardiovascular en pacientes con diabetes, y a enteropatia
sprue-like que cursa con diarrea cronica y pérdida de peso,
debutando después de meses o anos de tratamiento y que,
de momento, no se ha descrito con ofros ARA-IL

Evitar la combinacion AINE + IECA o ARAIl + diurético debido
a que aumenta el riesgo de fallo renal agudo.
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