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La mayoría de los actos médicos terminan con la 
prescripción de un fármaco o la solicitud de una 

prueba diagnóstica
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Polimedicación

• Criterio cuantitativo

• Consumo de 5 o más medicamentos diariamente, prescriptos por un profesional o adquiridos de venta 
libre en farmacias

• Hipermedicación o Polimedicación excesiva: más de 9 medicamentos

• Criterio cualitativo

• Polimedicación adecuada:  5 o más fármacos de uso regular pero todos con una indicación médica que 
justifique su empleo

• Polimedicación inadecuada : cuando se toman màs de los justificados clinicamente

• Pseudopolimedicación: cuando el paciente no toma los medicamentos  que registra su historia

http://static.correofarmaceutico.com/docs/2015/05/22/polimedicados.pdf
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Adultos mayores consumen

(MPI) medicamentos 
potencialmente inapropiados o
inadecuados 

• riesgo de reacciones adversas a 
medicamentos (RAM) supera al 
beneficio

• frecuencia o duración mayor 

• duplicación de principios activos

• interacciones nocivas 

• omisión de fármacos beneficiosos

Más profesionales=más 
polifarmacia 

El número de fármacos 
que un paciente toma es 
un potente predictor de 
riesgos y de medicación 

inapropiada

Esteban-Jiménez O,Rev EspSalud Pública. 2017:91
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España: Cifras

Polifarmacia: 34-40.8 %  personas mayores (Sexo femenino-mala 
percepción de salud)

Medicación inapropiada: 34-73 %

Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e igualdad Octubre 2017 (2)
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Polimedicación+ Uso inadecuado de 
medicamentos=Problema de salud pública

Oscar Esteban  Jimenez Aten Primaria. 2018;50(S2):70
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25%  hospitalizaciones en un período de 5 años 
por problemas con medicaciones

30%
 admisiones hospitalarias  de >75 años están 

relacionadas con su medicación, hasta ¾ 
previsibles

MPI en el 35-50% de pacientes que 
viven en instituciones y en un 20-40% 

de los que viven en comunidad

Costo anual estimado en MPI en 
adultos mayores se calcula entre 240 y 

450 millones de dólares y en 
internaciones por RAM,$1,2 billones

Reportes de Australia

Kalisch LM, Int J QualHealth Care 2012; 24: 239–49.

Medication Safety in Australia. SydneyACSQHC; 2013
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Desprescribir es el proceso sistemático en el que se 
identifican y se retiran aquellos medicamentos cuyos 

potenciales riesgos sobrepasan los potenciales beneficios 
para conseguir los objetivos terapéuticos marcados para 

un individuo

Oscar Esteban JimenezAten Primaria. 2018;50(S2):70---

79
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Desprescripción: ¿A quién se aplica?
• La DP puede aplicarse a los pacientes independientemente del 

número de fármacos que toman

• Especial relevancia en los polimedicados y en los pacientes frágiles. 

Considerar la no prescripción si no es estrictamente necesario

Dep Salud Gobierno 

Vasco(INFAC)2012;20:46-52.
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Desprescripción: Prioridades

Oscar Esteban  jimenez Aten Primaria. 2018;50(S2):70
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Incorporando la desprescripción a la rutina de la 
actividad médica

• Desprescribir es una tarea esencial en los médicos de cabecera 
(clínicos, geriatras y médicos de familia)

• Los especialistas no reducen el número de prescripciones…en general 
las aumentan



2023Barreras

Falta de conciencia del 
impacto de prescripciones 
inadecuadas
Falta de conocimiento de 
la farmacología geriátrica

Miedo a atravesar 
situaciones de riesgo:
 Críticas de colegas
 Sindromes de 

abstinencia
 Complicaciones de 

enfermedades 
 Problemas legales

Autopercepción de no estar 
preparado por desconocimiento 
de terapias sustitutivas no 
farmacológicas 
Por desconocer costo-beneficio 
real de la práctica

Creer que no es posible por 
causas externas: 
 Falta de tiempo en la consulta
 Baja remuneración
 Múltiples prescriptores 
 Cumplimiento de guías 

preparadas para población 
general

1

2

3

4

Anderso, K BMJ Open 2014; 4: e006544.
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Incorporando la desprescripción a la rutina de la 
actividad médica
• Desprescribir…

• No es abandonar al paciente: ”Dr, ¿se está rindiendo conmigo…?”

• No debe perseguir un interés personal o del sistema para “ahorrar”

• No debe responder al pedido de los pacientes de “tomar menos 
remedios”
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Incorporando la desprescripción a la rutina de la 
actividad médica
• ¿cómo empezar?

• Evaluar cada prescripción y plantear la posibilidad de su 
discontinuación

• Individualizar a los pacientes críticos con polifarmacia, sometidos a 
muchos prescriptores, registrando los efectos adversos presentes y 
potenciales.

• Asegurar la comunicación con los otros colegas prescriptores de los 
pacientes planteando la razón para discontinuar una droga.
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Principales estrategias para la desprescripción

• Reconsiderar en un paciente concreto sus objetivos terapéuticos,

• Discontinuar lo innecesario 

• Ajustar las dosis de los medicamentos prescritos 

• Añadir lo preciso de forma individualizada, según el  estado del 
paciente y su expectativa de vida.
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Herramientas de desprescripción
Detectan fármacos potencialmente inadecuados

• No suplantan al criterio clínico

• Son algoritmos ,criterios y recomendaciones que ayudan a tomar 
decisiones clínicas para reducir la polifarmacia

• Estos se dividen en explícitos  basados en listados de criterios, e 
implícitos  basados en juicios clínicos.

Naughler, CT. J Clin Pharmacol. 2000;7:103---7
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Herramientas de desprescripción
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Aplicaciones informáticas 
y páginas de Internet

Páginas electrónicas que existen 
actualmente en la web: 

• Medstopper. Disponible en: 
www.medstopper.com

• Checkthemeds. Disponible en: www. 
checkthemeds.com 

• Proyecto SENATOR. Disponible en: 
www.senator-project. eu/home

• Deprescribing.org. Disponible en: 
https://deprescribing. org

http://www.medstopper.com/
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Consideraciones finales
• El objetivo de la DP es la retirada de  medicamentos  inapropiados, 

ineficaces,  que ya no están indicados o  que puedan producir RAM e 
interacciones.

• Los pacientes candidatos para desprescribir son los polimedicados, los 
ancianos frágiles , si bien todo paciente es susceptible de esta práctica . 

• La DP debería ser realizada de forma continuada a lo largo de la vida de 
cualquier paciente.

• Existen herramientas de ayuda para la desprescripción, como son los 
criterios de Beers, STOPP-START,  ACOVE... 

• Los beneficios de la desprescripción redundan en  una mejora en la calidad 
de vida, una mayor adherencia terapéutica y una disminución del gasto 
sanitario.
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Ultima reflexión
• “Administrar las medicinas no es un arte menor…pero mucho más 

difícil es suspenderlas u omitirlas” 

• Phillippe Pinel, médico francés (Siglo 
XVIII)…con farmacopea casi inexistente ya nos dejó una sabia 
advertencia… actualmente es imprescindible tomarla en cuenta.
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Bibliografia consultada
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Muchas gracias


