Deprescripcion: una tarea compartida

XXXII Congreso Maria Minué Egtirado. CS Vicente Soldevilla.
Miguel Murnioz Alvarez. CS Vicente Soldevilla.
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Julia, 85 anos.

funcionalidad y alucinaciones.

Vive sola, con apoyo de hijas y
nieta

ANTECEDENTES MEDICOS
- HTA, DM tipo 2 y ERC

- Dolor lumbar croénico

- Insomnio

TRATAMIENTO CRONICO
Tepazetam desde hace 20 anos
Amitriptilina 50 mg/dia desde hace
15 anos

Pregabalina 300 mg/dia

Tramadol 100 mg/dia
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Se cuenta con consentimiento paciente

Actualmente:

Suspension de BZD y opioides y

descenso de amitriptilina y pregabalina.

| ¢ Causa farmacologica - psicofarmacos?

| Deprescripcion |

Hija de Julia

| Reticencias de paciente y familiares |

“En otras ocasiones al bajar la dosis la tuvimos que llevar a
urgencias” (...) “me daba miedo hacerlo de nuevo”

“La dra. me dijo que estaba intoxicada con la medicacion y lo
que le pasaba podia ser por esto” (...) “pensé que lo que le
hacia bien antes, ahora le podia estar haciendo mal”

“Me tranquilizé que ibamos a bajar la medicacion sin prisa”
“Me di6é mucha confianza, llevaba ya tiempo conociendo a mi
madre y estaba pendiente por todas las caidas que estaba
teniendo”

Mejoria cognitiva, sin desorientacion, alucinaciones ni caidas
Manejo autonomo en el dia a dia.

CONCLUSION: la polifarmacia es una causa importante de problemas médicos, especialmente en

ancianos. La deprescripcion es una herramienta terapéutica importante que precisa coordinacion entre

el equipo sanitario, los pacientes y sus familias.



