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Deprescribir o no prescribir,

Esa es la cuestión



Se acumulan las “novedades” farmacoterapéuticas



Garber, J., and Brownlee, S. Medication Overload: America's Other Drug Problem. 
Brookline, MA: The Lown Institute. 2019 DOI: 
https://doi.org/10.46241/LI.WOUK3548 

Sí, sobre todo los mayores de 65 años

1. ¿Toman los pacientes muchos medicamentos?

La prevalencia se ha 

triplicado



2. ¿Por qué y qué consecuencias tiene?

Multimorbilidad, 

envejecimiento, 

sobrediagnóstico, 

‘A pill for every ill’…

Polimedicación

MPI, interacciones

Reacciones 

adversas

Visitas a Urgencias, 

ingresos hospitalarios

Mortalidad



Daños relacionados con los medicamentos

• 5% global (1 de 2)

• 17% ancianos

>50% daño prevenible se 

origina en la etapa de 

prescripción



4. ¿Qué podemos hacer?

No hay 

fórmula 

mágica…

…ni nos 

sobra mucho 

tiempo



4. ¿Qué podemos hacer?

1. Revisar y reevaluar … aunque la prescripción “la indique otro”



4. ¿Qué podemos hacer?

2. Deprescribir … pero antes, pensarlo antes de iniciar

• Revisar las “etiquetas diagnósticas” .

• Revisar que todos los medicamentos tienen indicación.

• Fijarnos en las duplicidades medicamentosas.

• Fijarnos prioritariamente en el siguiente grupo de fármacos:

o Benzodiazepinas (vida media larga)

o Antidepresivos, neurolépticos y gabapentinoides

o Aines crónicos e IBP

o Antiagregantes

o Estatinas en ancianos

o Fármacos para la incontinencia

• Pensar en los fármacos como causa de un síntoma nuevo del paciente.

Unos consejos



¿Estamos solos en esto?

• Farmacéuticas de AP tienen un papel esencial dentro del proceso de

revisión y deprescripción.

• Toma de decisiones compartida con paciente y cuidadores.



Sistemas de ayuda a la prescripción

• Base de datos (FarmAlertas) en permanente actualización.

• Grupo de trabajo de médicos y farmacéuticos de AP y hospitalaria.



Sistemas de ayuda a la prescripción



5. Ejemplos (I) – Suplementos calcio / Vit.D



(desde intranet salud)





5. Ejemplos (II) – Osteoporosis primaria









¿Qué os proponemos NO hacer?

• No cambiar la fecha del MUP por inercia y para evitar una cita

• Importante es quitar… si se puede, pero igual de importante es No poner

• No inhibirse de revisar, cambiar o retirar tratamientos iniciados por otros 
médicos.

• No tratar síntomas sin pensar en que sean efectos secundarios de medicamentos 
o interacciones.

• No prescribir medicamentos “para toda la vida”.



¡¡MUCHAS GRACIAS POR 

VUESTRA ATENCIÓN!!

https://farmacoskm0.wordpress.com/blog/https://recursosfarmacoskm0.blogspot.com/

Blog del Grupo de Farmacoterapia de SoMaMFyC-SEFAP
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