
R E C O M E N D A C I Ó N   D I C I E M B R E   2 0 1 8  

Desprescripción de medicamentos en adultos mayores 

 

    # 1 

 
 
 
 
 
 
 

RECOMENDACIÓN DICIEMBRE 2018  

 

 

DESPRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS EN  

ADULTOS MAYORES 

 

 
 

Dra. Daniela García 
NOBLE Cía. de Seguros   

 
 

Introducción 

Afortunadamente la esperanza de vida va en aumento, sin embargo esto trae aparejado 

una población de mayor complejidad, mayor comorbilidad, con condiciones médicas 

crónicas y para lo que se les prescribe un elevado número de medicamentos. 

En Marzo del 2017 la Organización Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha el tercer 

reto mundial por la seguridad del paciente, con el objetivo de reducir en cinco años un 

50% de los efectos adversos producidos por medicamentos. Este reto se centra en tres 

áreas prioritarias de la seguridad en el uso de medicamentos: la polimedicación, las 

situaciones de alto riesgo y las transiciones asistenciales.  

La optimización de la terapia con medicamentos es esencial en el cuidado de una 

persona mayor. El proceso de prescripción de un medicamento incluye: decidir que 

tratamiento está indicado, elegir el mejor medicamento, evaluar la efectividad y la 

toxicidad.  

Revisar las necesidades de tratamiento de un paciente mayor que toma múltiples 

medicamentos puede ser una tarea compleja y que requiere mucho tiempo, pero la 

retirada de medicamentos puede ser en muchas ocasiones la mejor decisión y dar lugar 

a beneficios clínicos significativos. 

En este artículo nos enfocaremos en la polimedicación y en las estrategias para 

disminuirla. 
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Polimedicación 

La polimedicación y el uso inapropiado de medicamentos se han convertido en un 

problema de salud pública de primer orden en los países desarrollados, tanto por su alta 

prevalencia y tendencia al alza como por sus consecuencias. La polimedicación o 

polifarmacia se define como el uso de múltiples medicamentos por parte de un paciente y  

es considerado un síndrome geriátrico de acuerdo a la OMS. También se puede definir 

según criterios cualitativos o cuantitativos: 

 

 Criterios cualitativos: “tomar más medicamentos de los clínicamente apropiados”, 

considera que si la medicación es necesaria, aunque el número de fármacos sea 

elevado, no se hablará de polimedicación. 

 Criterio cuantitativos: parece tener menos consenso respecto a cuál es el límite 

para establecer el número mínimo de medicamentos a partir del cual hablar de 

polimedicación:  

- polimedicación menor: de 2 a 3 fármacos  

- polimedicación moderada: de 4 a 5 fármacos  

- polimedicación mayor: más de 5 fármacos. 

 

Existe también lo que se llama “Paciente polimedicado frágil” que es aquel que,            

cumpliendo los criterios cualitativos de polimedicación, le faltan recursos físicos, 

psíquicos, sociales o del propio sistema sanitario para evitar los riesgos graves y 

moderados consecuencia de la polimedicación. 

Sólo se deben tener en cuenta los medicamentos que el paciente lleva consumiendo al 

menos durante los últimos 3 meses (medicación crónica). 

 

Causas de la polimedicación 

 Múltiples médicos prescriptores 

 Descoordinación entre los distintos niveles asistenciales 

 Sistema basado en el medicamento 

 Dificultad de acceso a otras terapias no medicamentosas 

Consecuencias de la polimedicación 

 Mayor riesgo de reacciones adversas por medicamentos debido a los cambios 

metabólicos asociados con el envejecimiento; este riesgo se ve agravado por el 

aumento del número de medicamentos utilizados. 

 Aumenta el potencial de interacciones entre medicamentos. 
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 Aumenta la posibilidad de "prescripción en cascada"  

 El uso de múltiples medicamentos puede llevar a problemas de adherencia en 

adultos mayores, especialmente si se ve agravado por una discapacidad visual o 

cognitiva.  

 

Prescripción en cascada 

La prescripción en cascada se produce cuando se prescribe un medicamento para tratar 

los efectos adversos producidos por otro, basándose en la creencia errónea de que una 

nueva condición médica se ha desarrollado. Considerar en primera instancia, como 

reacción adversa, cualquier nuevo síntoma que presente el paciente e investigar a fondo 

antes de decidir tratarlo. Los efectos adversos debidos a medicamentos son más 

frecuentes de lo que pensamos, muchos son prevenibles, por lo que es prioritario 

prevenirlos y, una vez que aparecen, reconocerlos, no hacerlo puede precipitar una 

cascada de prescripciones en las que se añaden nuevos fármacos al tratamiento para 

tratar los síntomas de lo que no son más que reacciones adversas del tratamiento 

preexistente. Los acontecimientos adversos asociados a la prescripción en cascada se 

producen cuando el segundo fármaco aumenta la severidad de la reacción adversa 

producida por el primer fármaco, o cuando el segundo fármaco expone al paciente a la 

aparición de nuevas reacciones adversas. La decisión de prescribir un segundo 

medicamento para contrarrestar una reacción adversa a un primer fármaco sólo debe 

hacerse después de una cuidadosa consideración, y siempre que los beneficios de 

continuar el tratamiento con el primer medicamento superan los riesgos de reacciones 

adversas adicionales al segundo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fármacos implicados en la cascada de prescripción 1 

 

1 Extraída de Pagán FT, et al. Prescripción en Cascada. REV CLÍN MED FAM 2012; 5 (2): 111-119 
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Estrategias para combatir la polimedicación 

La buena prescripción 

Barber
1
 define a la buena prescripción como “aquella que consigue el equilibrio entre 

cuatro objetivos básicos": maximizar la efectividad en el uso de medicamentos, minimizar 

los riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento, minimizar los costos 

en la atención de salud por medio del uso racional del medicamento y respetar las 

opiniones de los pacientes en toda decisión terapéutica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Extraído del Boletín de FARMACOVIGILANCIA de la Región de Murcia – Número 28, año 2012 
1 Barber N.What constitutes good prescribing?BMJ. 1995 Apr 8; 310(6984): 923–925. 
 

 

Ejemplo de cascada de prescripción1 
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Modelo de Holmes. 

El modelo de Holmes de cuatro escalones para la toma de decisión terapéutica se basa 

en la expectativa de vida (pronóstico y evolución natural de la enfermedad) versus el 

tiempo necesario para el beneficio clínico. 

 

En aquellos pacientes con menor esperanza de vida los fármacos tienen menos tiempo 

para conseguir un beneficio clínico, por lo tanto los objetivos del cuidado del paciente 

serían los cuidados paliativos y los objetivos del tratamiento el manejo de síntomas. 

 

En aquellos pacientes con mayor esperanza de vida los fármacos tienen más tiempo 

para conseguir un beneficio clínico, por lo tanto los objetivos del cuidado del paciente 

son más agresivos y los objetivos del tratamiento serían la prevención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Principios para una prescripción prudente o conservadora2 

Gordon et al en el año 2011
3
 publicaron un artículo titulado “Principles of conservative 

prescribing” (Principios para una prescripción conservadora) , basándose en una mezcla 

de estudios científicos y sentido común, elaboraron 24 principios que asegurarían una 

prescripción más prudente agrupados en 6 bloques.  

 

                                                           
2 Adaptación al español por https://prescripcionprudente.wordpress.com/  
3 https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/1105913  

https://prescripcionprudente.wordpress.com/
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/1105913
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Bloque 1: Pensar            de los medicamentos.  

1º principio: Buscar en primera instancia alternativas no farmacológicas.  

2º principio: Considerar las causas subyacentes, potencialmente tratables, de los 

problemas, en lugar de tratar los síntomas con medicamentos.  

3º principio: Buscar oportunidades para la  prevención en lugar de centrarse en el 

tratamiento de síntomas o de una enfermedad avanzada.  

4º principio: Siempre que sea posible usar el tiempo como un test diagnóstico y 

terapéutico. 

 

Bloque 2: Practicar una prescripción más estratégica. 

5º principio: Manejar pocos medicamentos pero aprender a utilizarlos bien.  

6º principio: Evitar el cambio continuo a nuevos medicamentos sin tener motivos claros y 

concluyentes basados en la evidencia.  

7º principio: Ser escéptico con el tratamiento individualizado.  

8º principio: Siempre que sea posible, comenzar el tratamiento con un solo fármaco.  

 

Bloque 3: Mantenerse alerta ante la aparición de posibles efectos adversos. 

9º principio: Ante un nuevo problema de salud pensar en primer lugar si puede tratarse 

de una reacción adversa a un medicamento.  

10º principio: Informar a los pacientes sobre las reacciones adversas que pueden 

provocar sus medicamentos para que sean capaces de reconocerlas lo más pronto 

posible en caso de aparezcan.  

11º principio: Considerar si no se está promoviendo y a la vez tratando, un síndrome de 

abstinencia.  

 

Bloque 4: Aproximarse a los nuevos medicamentos y a las nuevas 

indicaciones con prudencia y escepticismo.  

12º principio: Informarse de los nuevos medicamentos y las nuevas indicaciones 

empleando fuentes fiables e independientes.  

13º principio: No tener prisa por utilizar medicamentos de reciente comercialización.  

14º principio: Asegurarse de que el medicamento mejora resultados clínicos orientados al 

paciente en vez de variables subrogadas orientadas a la enfermedad.  

15º principio: Rehuir a la ampliación o extrapolación de indicaciones.  

16º principio: No dejarse seducir por la elegante farmacología molecular o fisiológica de 

algunos fármacos.   

17º principio: Tener precaución con la promoción selectiva de estudios.  



R E C O M E N D A C I Ó N   D I C I E M B R E   2 0 1 8  

                                 Desprescripción de medicamentos en adultos mayores 

    # 7 
 

 

 

Bloque 5: Trabajar con los pacientes  para establecer objetivos comunes. 

18º principio: No ceder de forma precipitada y poco crítica a las peticiones de los 

pacientes, especialmente con los medicamentos que conocen por la publicidad.  

19º principio: Ante un fracaso terapéutico, evitar prescribir más fármacos sin antes 

comprobar la adherencia del paciente al tratamiento.  

20º principio: Evitar volver a prescribir medicamentos que ya han sido administrados 

previamente al paciente sin obtener respuesta, o que causaron una reacción adversa.  

21º principio: Suspender el tratamiento con fármacos innecesarios o que no están siendo 

efectivos.  

22º principio: Respetar las dudas expresadas por los pacientes sobre sus medicamentos.  

 

Bloque 6: Considerar los efectos del tratamiento de forma amplia y a largo 

plazo.  

23º principio: Pensar más allá de los beneficios inmediatos de los fármacos y valorar 

beneficios y riesgo más a largo plazo.  

24º principio: Buscar oportunidades para mejorar los sistemas de prescripción y que 

hagan ésta más segura.  

 

Medida de la adecuación de la prescripción en pacientes mayores: Criterios 

de uso apropiado 

 

La prescripción inapropiada de medicamentos es un problema frecuente en los pacientes 

mayores, que contribuye al aumento del riesgo de reacciones adversas, al mismo tiempo 

hay que tener en cuenta aquellos tratamientos de los que se podrían beneficiar y que no 

se han prescrito.  

Se han desarrollado varias herramientas para detectar la prescripción potencialmente 

inadecuada, algunos ejemplos son: 

 Índice de uso apropiado de la medicación (Medication Appropriateness Index (MAI) 

 Criterios STOPP-START 

 Criterios de Beers 
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Índice de uso apropiado de la medicación4 

Mide la magnitud de la prescripción inapropiada a partir de la revisión de cada uno de los 

medicamentos prescritos a un paciente. Incluye 10 criterios a evaluar y se puntúa de 1 a 

3. Si se obtiene una puntuación de 3, en 3 o más preguntas el tratamiento se considera 

inapropiado. Su principal inconveniente es que requiere mucho tiempo para poder 

realizarlo (aproximadamente 10 minutos por fármaco) y que requiere de una formación 

adecuada en su uso. Además, no mide infrautilización ni tiene en cuenta los efectos 

adversos de los fármacos o el incumplimiento.  

 

 

Criterios STOPP-START5 

Los criterios STOPP-START (por la palabra inglesa „„parar‟‟ o „„detener‟‟ y por „„empezar‟‟) 

fueron desarrollados en Irlanda y adoptados por la Sociedad Europea de Medicina 

Geriátrica. Se basan en 65 criterios clínicamente relevantes de medicamentos de 

prescripción potencialmente inapropiada, ordenado por sistemas fisiológicos STOPP y 22 

criterios de tratamiento indispensables (START). 

 

 

                                                           
4 del inglés Medication Appropriatenes dosificación correctas Index-MAI 

5 STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) and START (Screening Tool to Alert doctors to Right i.e. 
appropriate, indicated Treatment) criteria. 
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Figura: algunos criterios STOPP-START 

 

Criterios de BEERS 

Los criterios de Beers son el resultado de una revisión de la evidencia científica y 

posterior evaluación mediante método Delphi por un panel de expertos, cuya última 

actualización en 2012, incluye 53 fármacos o grupos de fármacos divididos en 3 

categorías: 

- Medicamentos potencialmente inapropiados que no deben ser utilizados en 

pacientes mayores. 

- Medicamentos potencialmente inapropiados que no deben ser utilizados en 

pacientes mayores con ciertas patologías o condiciones clínicas, puesto que éstas 

pueden empeorar o exacerbarse. 

- Medicamentos que deben ser utilizados con precaución en pacientes mayores.  

 

- Incluye además recomendaciones, nivel de evidencia y fortaleza de la 

recomendación. 
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Figura: algunos criterios de BEERS 

 

Desprescripción de medicamentos  

¿Qué es la desprescripción? 

Hay diversas definiciones: 

1. Cese de un tratamiento de larga duración bajo la supervisión de un profesional 

médico (Le Coteur et al, 2011).  

2. Proceso cuidadoso y estandarizado encaminado a suspender algunos de los 

medicamentos que se han ido acumulando en el tratamiento del paciente (Villafaina, 

2011).  

3. Proceso de desmontaje de la prescripción 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).  

4. Garantizar a las personas que no reciben tratamientos innecesarios, que no les 

causan beneficios y que pueden causarles algún daño (Alldred D., 2014). 
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¿Por qué y a quien desprescribir? 

 

La desprescripción debería aplicarse a cualquier paciente  independientemente del 

número de fármacos que toma, sin embargo, adquiere mayor relevancia en los 

polimedicados y en los pacientes mayores frágiles.  

Las guías de práctica clínica brindan información acerca de cómo iniciar o añadir 

fármacos para alcanzar objetivos terapéuticos específicos, sin embargo, los pacientes 

mayores con multimorbilidad y polimedicados no suelen estar representados en los 

ensayos clínicos y la evidencia disponible sobre la eficacia de los tratamientos en estos 

pacientes es limitada. Además pocas guías indican cómo retirarlos.  

Las situaciones en las que se puede considerar la desprescripción son:  

 Pacientes polimedicados, especialmente mayores frágiles. 

 Cuando los fármacos producen efectos adversos.  

 Cuando los fármacos no han demostrado eficacia en los ensayos clínicos  

 Cuando la expectativa de vida es corta, en pacientes terminales, frágiles o con 

demencia avanzada, reevaluar los objetivos. 

 Cuando, al hacer una revisión de la medicación, hay medicamentos que no son 

necesarios o adecuados o que han dejado de serlo. 

 Cuando se detectan duplicidades, interacciones relevantes, errores de prescripción, 

medicación inadecuada o incumplimiento. 

 

 

¿Cómo desprescribir? 

 

a) Por fármacos: si un fármaco determinado es inapropiado para su uso en una 

población concreta, revisar uno a uno a todos esos pacientes para identificar 

quiénes lo tienen prescrito, actuando luego en consecuencia.  

b) Por pacientes: evaluar en cada paciente su régimen terapéutico, suspender los 

medicamentos innecesario y añadir los necesarios de manera individualizada, 

según el estado del paciente y su expectativa de vida.  
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Fases del proceso de desprescripción de medicamentos6  

 

Barreras asociadas a la desprescripción 

                                                           
6 Extraído de                                                                                
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¿Cuáles son las consecuencias de la desprescripción? 

Puede tener consecuencias positivas y negativas. 

Consecuencias positivas: 

 Mayor satisfacción del paciente. 

 Mejora de la calidad de vida. 

 Reducción del riesgo de efectos adversos e interacciones. 

 Menor costo para el paciente y para la sociedad.  

Consecuencias negativas: 

 Síndrome de retirada. Por ejemplo, las benzodiazepinas., sino se realiza de manera 

lenta y bajo supervisión médica. 

 Efecto rebote: como en el caso de los beta-bloqueantes. 

 Aparición de interacciones: Por ejemplo, al discontinuar fármacos en un paciente 

tratado con acenocumarol se puede alterar el RIN. 

 Reaparición de síntomas. Por ejemplo, insomnio tras el cese de hipnóticos. 

 

Extraído del Boletín Canario de Uso Racional del Medicamento del SCS. Nº4. Abril 2014 
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Herramientas útiles para la desprescripción 

La Sociedad Española de Farmacéuticos de Atención Primaria
7
 ha publicado en su blog 

tres recursos prácticos para desprescribir: 

 

1. Primary Health Tasmania8 

Desarrollada en Australia. Ofrece una serie de guías (antihipertensivos, antiplaquetarios, 

antipsicóticos, benzodiazepinas, biofosfonatos, AINE, opioides, inhibidores de la bomba 

de protones, estatinas, sulfonilureas entre otras) que recomiendan estrategias de 

desprescripción, además de proporcionar contexto y datos clave sobre su uso 

terapéutico y efectos en los pacientes. También incluye una guía rápida de 

desprescripción.  

 

 

 

 

                                                           
7 https://www.sefap.org/blog/  
8 http://www.primaryhealthtas.com.au/resources/deprescribing  

https://www.sefap.org/blog/
http://www.primaryhealthtas.com.au/resources/deprescribing
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2. MedStopper9  

Medstopper es una herramienta desarrollada por un panel de expertos para ayudar a los 

médicos y pacientes a tomar decisiones sobre cómo reducir o detener los medicamentos. 

Al ingresar a la lista de medicamentos que recibe un paciente,  Medstopper secuencia 

los medicamentos de "mayor probabilidad de suspender" a "menor probabilidad de 

suspender", según tres criterios: el potencial del medicamento para mejorar los síntomas, 

su potencial para reducir el riesgo de enfermedad futura y su probabilidad de causar 

daño. También se proporcionan sugerencias sobre cómo reducir la medicación. 

 

                                                           
9 http://medstopper.com/  

http://medstopper.com/
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3. Deprescribing10  

Una iniciativa del gobierno canadiense que proporciona recursos para pacientes y para 

profesionales sanitarios, desarrollada por una farmacéutica y un médico expertos  en 

adultos mayores.  Entre los recursos pueden encontrarse algoritmos de desprescipción y 

recomendaciones para los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
10 http://deprescribing.org/  

http://deprescribing.org/
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    Extraído del Boletín Canario de Uso Racional del Medicamento del SCS. Nº4. Abril 2014 
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