
MENOS	ES	MÁS	
Aurora	Javaloyes	Tormo		 

Hospital	General	Universitario	de	Alicante	



PROYECTO CONJUNTO DE 
DESPRESCRIPCIÓN  

SERVICIO DE FARMACIA Y 
MEDICINA INTERNA



1. INTEGRACIÓN	DEL	FARMACÉUTICO	EN	LAS	VISITAS	
CLÍNICAS	DE	LOS	PACIENTES	A	CARGO	DE	MEDICINA	
INTERNA 

2. SELECCIÓN	DE	PACIENTES	SUSCEPTIBLES	A	OPTIMIZACIÓN	
DEL	TRATAMIENTO	FARMACOTERAPÉUTICO 

1. FUNCIONES	DEL	FARMACÉUTICO	RESIDENTE: 

• ANÁLISIS	Y	EVALUACIÓN	DEL	TRATAMIENTO 
• PROPUESTA	DE	OPTIMIZACIÓN	FARMACOTERAPÉUTICA



CONCILIACIÓN <<Comparar la medicación habitual  
con la prescrita en la transición asistencial>>



CONCILIACIÓN

REVISIÓN

<<Comparar la medicación habitual  
con la prescrita en la transición asistencial>>

<<Adoptar los criterios de indicación y  
dosificación consensuados por  
las Sociedades Científicas>>



CONCILIACIÓN

REVISIÓN

DESPRESCRIPCIÓN

<<Comparar la medicación habitual  
con la prescrita en la transición asistencial>>

<<Adoptar los criterios de indicación y  
dosificación consensuados por  
las Sociedades Científicas>>

<<Proceso de desmontaje de la prescripción de  
Medicamentos por medio de su revisión,  

que concluye con la modificación de dosis,  
sustitución o eliminación de unos fármacos  

y adición de otros»



CONCILIACIÓN

REVISIÓN

DESPRESCRIPCIÓN

COMUNICACIÓN

<<Comparar la medicación habitual  
con la prescrita en la transición asistencial>>

<<Adoptar los criterios de indicación y  
dosificación consensuados por  
las Sociedades Científicas>>

<<Proceso de desmontaje de la prescripción de  
Medicamentos por medio de su revisión,  

que concluye con la modificación de dosis,  
sustitución o eliminación de unos fármacos  

y adición de otros»

<<Asegurarse de que los cambios de tratamiento 
llegan al siguiente profesional sanitario, 

al propio paciente y familiares o cuidador>>



CONCILIACIÓN

REVISIÓN

DESPRESCRIPCIÓN

COMUNICACIÓN

SEGUIMIENTO
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Adaptado	de	Medication	Reconciliation	International.	ISMP	y	MSSSI.gov.es



Justificación	ética	y	científica 
--------------------------------------------- 

Estrategias	de	optimización	
farmacoterapéutica	en	situaciones	

clínicas	complejas 
 



Datos	proporcionados	por	el	servicio	de	Medicina	Interna	del	HGUA

EVOLUCION	DEMOGRÁFICA	DE	LOS	INGRESOS	HOSPITALARIOS
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• Tiempo	hasta	beneficio	y	toxicidad	
temprana	

• Grupo	de	población	excluida	de	los	
ensayos	clínicos!	información	
extrapolada.

• Tratamientos	según	patología	sin	tener	
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particulares	del	paciente	y	sus	
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Priorizar	objetivos	y	objetivos	menos	estrictos:	
HTA	,	hipercolesterolemia,	DM



Herramientas
• Criterios	explícitos		
farmacológicos	para	
incorporar	a	una	
revisión	personalizada	y	
centrada	en	el	paciente:	
– Beers		
– Stopp/start		

• Más	sensibles	y	específicos	
para	detectar	toxicidad	
farmacológica

• Criterios	implícitos	
basados	en	el	juicio	
clínico



Inappropriate	prescribing	in	older	persons:	A	systematic	review	of	medications	available	in	
different	criteria.	G.Luchetti	MD,	PhD.	 
Archives	of	Gerontology	and	Geriatrics	2017,68	(55-61) 

Diazepam estaba incluido en los 14 criterios 
seguido de amitriptilina (13 criterios)

Los	fármacos	más	referidos:		
• Benzodiazepinas	
• AINEs		
• Antihistamínicos		
• Antipsicóticos		
• IBP	
• EstatinaS	
• Anticolinesterásicos



Ejemplos	de	casos	atendidos



Paciente MI Nº M Fármaco evaluado Decisión clínica

M 89 a ITU 13 Solifenacina, risperidona, 
tramadol, atorvastatina

Suspendidos por clínica 
anticolinérgica y balance beneficio/

riesgo negativo de estatinas

M 83 a
Impacta

ción 
fecal

16  Levosulpirida
Suspendida por disminución umbral 
(epilepsia), obstrucción digestiva y 

sedación/somnolencia

M 83 a ICA 11  Gabapentina y fentanilo
Reducción de dosis de fentanilo 

(depresión respiratoria) y propuesta de 
sustitución de  

Gabapantina a Duloxetina

M 89 a NAC 12  Metformina Modificación de dosis (IRC) o 
suspender si eFG<30 ml/min

H 85 a Hipogluc
emia 8  Glimepirida Modificación de terapia antidiabética

M 75 a ITU 14  Alprazolam, fluoxetina, 
ácido fólico, ibandrónico

Suspender fólico e ibandrónico (dieta 
y encamada), desprescripción de 

fluoxetina y BDZ



Caso	clínico
	MI:	
Mujer	88	años	:		dolor	torácico	con	sensación	de	ansiedad,	de	predominio	nocturno	
con	episodios	de	temblores	unilaterales	de	miembros	inferiores	y	ausencia	de	
descanso	por	las	noches.	



Caso	clínico
	MI:	
Mujer	88	años	:		dolor	torácico	con	sensación	de	ansiedad,	de	predominio	nocturno	
con	episodios	de	temblores	unilaterales	de	miembros	inferiores	y	ausencia	de	
descanso	por	las	noches.	

AP:	
-	Hipertensión	arterial,	dislipemia,	fibrilación	auricular		
-	Cardiopatía	isquémica	por	IAM	inferoposterior	en	2003	
-	Bronquiectasias	y	nódulo	pulmonar	solitarios	en	LSD		
-	Enfermedad	renal	crónica	estadio	IIIB	
-	Hipotiroidismo	subclínico;	Hiperparatiroidismo		
-	Diverticulosis	colónica	;	Hernia	hiatal	
-	Fractura	de	rama	isquio	púbica	tras	caída	casual	el	13/12/2016	estando	
inmovilizada	durante	tres	semanas	por	indicación	de	COT

MÚLTIPLES COMORBILIDADES
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DEPENDENCIA	
TOTAL

DETERIORO	
COGNITIVO	LEVE



Medicamento Principio	activo Indicación	 Posología

Eutirox®	50	mg	comp Levotiroxina Hipotiroidismo 50	mg/24h	vo

Tryptizol®	10	mg	 Amitriptilina Cefalea	tensional 10	mg/24h	vo

Orfidal®	1	mg	 Lorazepam	 Ansiedad 1	mg/	24h	vo

Hemovas®	600	mg	 Pentoxiflina Insuficiencia	venosa 600	mg/12h	vo	

Euradal®	5	mg Bisoprolol HTA 5	mg	/24h	vo

Amlodipino®	5	mg	 Amlodipino HTA	 5	mg/24h	vo

Esidrex®	25	mg	 Hidroclorotiazida	 HTA	 25	mg/24h	vo	

Cafinitrina®	1	mg	 Nitroglicerina	 IAM 1	mg	si	precisa

Sintrom®	 Acenocumarol	 FA	 Según	hematología

Duphalac® Lactulosa	 Estreñimiento	 1	u/12h	vo

Diliban®	75/650 Tramadol/paracetamol Dolor	lumbar	 ½	comp	cada	12h	vo

Targin®	10/5	 Oxycodona	/	naloxona Dolor	lumbar 1comp	cada	12h	vo

Pantoprazol®	20mg Pantoprazol	 prevención 20	mg/24h	vo
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Pentoxifilina Insuficiencia	venosa	
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✗ Medicamento	de	baja	
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Fármaco Indicación Motivo	de	
desprescripción Propuesta

Pentoxifilina Insuficiencia	venosa	
periférica

✗ Medicamento	de	baja	
utilidad	terapéutica

✗ Forma	farmacéutica	
no	idónea,	en	paciente	
con	problemas		de		

deglución

Suspender	
medicamento

Nuevo	
medicamento Dolor	e	insomnio

✓ La	pregabalina	es	bien	
tolerada	en	ancianos	a	
dosis	bajas	para	el	

tratamiento	del	dolor	e	
insomnio	

Pregabalina		
25	mg/noche
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paciente	anciano,	dependiente	y	con	corta	esperanza	de	vida.	

• Las	guías	clínicas	no	se	adaptan	a	sus	necesidades	reales.	Es	necesario	
desarrollar	un	sistema	asistencial	centrado	en	la	persona	y	no	en	la	propia	
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• El	concepto	de	desprescripción	es	ético	y	científico,	altamente	
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• La	optimización	terapéutica	de	este	tipo	de	pacientes	ha	sido	posible	gracias	
al	trabajo	en	equipo	y	la	corresponsabilidad.	

• Se	requiere	una	comunicación	y	seguimiento	eficaz	entre	niveles	
asistenciales:	AP,	CEXT,	CS,	UHD,	UCP
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