
SITUACIONES CLINICAS 
CONTROVERTIDAS 

CASOS REALES
Belén González Glaría

Jesús Martínez Sotelo



• PRESCRICIÓN Y DEPRESCRIPCION

• PSICOFÁRMACOS EN ALTERACIONES CONDUCTUALES EN 

DEMENCIA AVANZADA

• ANTICOAGULACIÓN DE LA FIBRILACIÓN AURICULAR 

CRÓNICA EN EDAD MUY AVANZADA

• RETIRADA DE PSICOFÁRMACOS EN ENFERMEDAD DE 

ALZHEIMER AVANZADA



PRESCRICIÓN Y 
DEPRESCRIPCION

¿QUÉ ES, CUÁNDO, DÓNDE Y A QUIÉN?
¿CÓMO DEPRESCRIBIR? HERRAMIENTAS



El “arte médico”

CONOCIMIENTO

Principios éticos

DECISIÓN MÉDICA 
(DIAGNÓSTICA/ TERAPÉUTICA)



CONOCIMIENTO

EVIDENCIA

CONOCIMIENTO TEÓRICO
- Tratados
- Guías
- Protocolos
- Algoritmos de decisión

CONOCIMIENTO 
PRÁCTICO
- Impresión clínica
- Experiencia personal
- Experiencia 

profesional
- Situación vital
- Carácter

Estudios randomizados y controlados
Meta- análisis



PRINCIPIOS ÉTICOS

Beneficiencia No maleficiencia Autonomía Justicia

Dado por estudios sobre 
su eficacia

Riesgo de efectos adversos Información 
Poder de veto

Distribución de recursos



Principios éticos en personas frágiles y fármacos 

Beneficiencia
No 

maleficiencia
Autonomía Justicia

Los estudios científicos:
- No los representan (extrapolación)
- Magnifican beneficio / minimizan 
riesgos
Menores beneficios
Precisan más tiempo para su beneficio
Expectativa de vida limitada

Guías clínicas
- Escasa validez, infrarrepresentación
- Centradas en el síntoma
- Obvian el contexto
- Encorsetan el acto médico
- Desencadenan cascadas terapéuticas

Dificultad  reconocer 
maleficiencia
- Nuevo síntoma
- Síndrome geriátrico
Prefieren la seguridad
No maleficiencia >beneficiencia

Diferencias paciente - cuidador
Pérdida de capacidad

Recursos limitados
Discriminación
Ensañamiento



Deprescripción
• La deprescripción es una parte de la prescripción

• En el plan de manejo y toma de decisiones : incluir el plan de prescripción/ deprescripción

• Es más fácil prescribir que deprescribir. Para deprescribir hay que conocer mejor al paciente 

• Su enfermedad

• Pronóstico

• Sus deseos y expectativas

• Su circunstancia vital actual y previa

• El no prescribir una medicación tiene que ser presentado y entendido como una alternativa
razonable y apropiada en el manejo de procesos crónicos avanzados

• Los médicos prescriptores tenemos que asumir la incertidumbre. No hay que esperar a 
tener certezas pronósticas para deprescribir

La toma de decisiones consensuadas difíciles simplifica la toma de decisiones en el futuro



DP

A QUIÉN

CÓMO

POR 
QUIÉN

CUÁNDO

DÓNDE

EDAD
FRAGILIDAD
ENFERMEDAD 
AVANZADA
EXPECTATIVA DE 
VIDA
POLIFARMACIA

INICIO Y LUGAR OPORTUNISTA
- TRANSICIONES
- CAMBIO CLÍNICO
- NUEVO DIAGNÓSTICO
- CAMBIO DE OBJETIVOS
- EXPECTIVA DE VIDA

CONTINUIDAD/ PROGRESIÓN
- ATENCION PRIMARIA

PRUDENCIA
PONDERACIÓN
HERRAMIENTAS
- Criterios 

implícitos
- Criterios 

explícitos

EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR
- Médico
- Enfermera
- Farmacéutico
- Paciente/familia
- …



DEPRESCRIPCION (CONCEPTOS GENERALES)

• Revisión tratamiento:

• C/6-12 meses???

• Descompensación grave.

• Ventajas ingreso (vs ambulatorio):

• Mayor duración (> 5-7 dias).

• Cercanía profesionales (equipo multidisciplinar / especialistas referencia).

• DEPRESCRIPCIÓN:

• Escalonada (Más prioritario -> Menos importante):

• Falta de eficacia

• Reacciones adversas

• Cambio objetivos del tratamiento => Pronóstico de vida limitado: suspender tratamientos que 

no aporten beneficios a corto plazo.

• Consecuencias positivas: Satisfacción paciente; Mejora funcional; Reducción efectos adversos; costes

• Consecuencias negativas (no se realice apropiadamente): Síndrome de retirada; Efecto rebote. 

Servei de Salut Illes Balears. Atención al paciente crónico complejo y al paciente crónico avanzado . 2017
nfac VOLUMEN 21 • Nº 2 • 2013. NO HAY MEDICAMENTOS «PARA TODA LA VIDA»



DEPRESCRIPCION – RETIRADA GRADUAL

A practical guide to stopping medicines in older people. https://bpac.org.nz/BPJ/2010/April/docs/bpj_27_stop_guide_pages_10-23.pdf



• MÉTODOS IMPLÍCITOS

• MÉTODOS EXPLÍCITOS

HERRAMIENTAS DEPRESCRIPCION



- MÉTODOS IMPLICITOS:

- Se basan en juicios clínicos

- Evalúan cada medicamento considerando las características del paciente y de la prescripción.

- Ventajas: muy fiables.

- Desventajas:

- Extremadamente laboriosos y consumen mucho tiempo (10 minutos/fármaco)

- Resultados: dependen en gran medida del conocimiento del profesional que lo aplica.

- Ejemplos:

- Internacional: Medication Appropriateness Index (MAI).

- España: Metodo Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico.

E. Delgado Silveira et al. Mejorando la prescripción de medicamentos en las personas mayores: una nueva edición de los criterios STOPP-START. 
Rev Esp Geriatr Gerontol. 2015;50(2):89–96. http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005

Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica, Universidad de Granada. Seguimiento farmacoterapéutico: Método Dáder (3ª revisión: 2005). 

Pharmacy Practice 2006; 4(1): 44-53.

Hanlon JT. A method for assessing drug therapy appropriateness. J Clin Epidemiol Vol. 45, No. 10, pp. 1045-1051, 1992. 

METODOS IMPLICITOS



MEDICATION APPROPRIATENESS INDEX (MAI)

Hanlon JT. A method for assessing drug therapy appropriateness. J Clin Epidemiol Vol. 45, No. 10, pp. 1045-1051, 1992. 



METODO DADER SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Daniel Sabater Hernández, Martha Milena Silva Castro, María José Faus Dáder. Método Dáder. Guia de Seguimiento Farmacoterapuetico. 3ª Edicion. 2007

Grupo de Investigación en Atención Farmacéutica, Universidad de Granada. Seguimiento farmacoterapéutico: Método Dáder (3ª revisión: 2005). Pharmacy Practice 2006; 

4(1): 44-53.

Fajardo PC, Baena MI, Alcaide Andrade J, Martínez Olmos J, Faus MJ, Martínez-Martínez F. Adaptación del Método Dáder de seguimiento farmacoterapéutico al nivel 

asistencial de atención primaria. Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3(3): 158-164. 

Silva Castro MM, Calleja MA, Machuca M, Faus MJ, Fernández-Llimós F. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados: adaptación del método Dáder. Seguim

Farmacoter 2003; 1(2): 73-81.

7 PASOS



METODOS EXPLICITOS

• Criterios predefinidos de PPI (Evidencia / Consenso expertos)

• Apoyo (nunca reemplazo) del criterio clínico del prescriptor

• Ventajas:

• Mas sencillos

• Reproducibles

• Permiten sistematizar la deteccion de PPI.

• Consumen menos recursos.

• Desventajas:

• Actualizaciones constantes.

• Ejemplos: BEERS, STOPP-START, PRISCUS; STOPP-FRAIL, LESS-CHRON; RECOMENDACIONES SS.CC

E. Delgado Silveira et al. Mejorando la prescripción de medicamentos en las personas mayores: una nueva edición de los criterios STOPP-START. Rev Esp
Geriatr Gerontol. 2015;50(2):89–96. http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005

Delgado Silveira E, et al. Prescripción inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores: los criterios STOPP/START. Rev Esp Geriatr Gerontol. 
2009;44(5):273–279. DOI: 10.1016/j.regg.2009.03.017



CRITERIOS BEERS

By the American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially 

Inappropriate Medication Use in Older Adults. J Am Geriatr Soc. 2015 Nov;63(11):2227-46. doi: 10.1111/jgs.13702

• PRIMEROS EN APARECER

• LIMITACIONES USO EN EUROPA



CRITERIOS STOPP-START

Basados evidencia / Consenso Delphi:

- Lista STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions): 87 MPI en personas mayores.

- Lista START (Screening Tool to Action the Right Treatment): 34 Omisiones de prescripción de 

medicamentos potencialmente beneficiosos en personas mayores (salvo contraindicación y/o paciente

terminal – enfoque paliativo) => Principal diferencia vs Beers.

Denis O’Mahony et al. STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people: version 2. Age and Ageing 2015; 44: 213–218 doi: 

10.1093/ageing/afu145

E. Delgado Silveira et al. Mejorando la prescripción de medicamentos en las personas mayores: una nueva edición de los criterios STOPP-START. Rev Esp
Geriatr Gerontol. 2015;50(2):89–96. http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005



CRITERIOS PRISCUS

Holt S et l. Potentially Inappropriate Medications in the Elderly: The PRISCUS List. Dtsch Arztebl Int. 2010 Aug; 107(31-32): 543–551. 

doi: 10.3238/arztebl.2010.0543



STOPP-FRAIL
27 criterios MPI en pacientes mayores frágiles con esperanza de vida limitada.

Lavan AH, Gallagher P, Parsons C, O'Mahony D. STOPPFrail (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in Frail adults with limited life expectancy): 
consensus validation. Age Ageing. 2017 Jul 1;46(4):600-607. doi: 10.1093/ageing/afx005.



LESS-CHRON
27 escenarios clinicos para deprescripcion de medicamentos en pacientes crónicos con 
multimorbilidad.

Rodríguez-Pérez A et al. Novel tool for deprescribing in chronic patients with multimorbidity: List of Evidence-Based Deprescribing for Chronic Patients 
criteria. Geriatr Gerontol Int. 2017 Nov;17(11):2200-2207. doi: 10.1111/ggi.13062.



RECOMENDACIONES SOCIEDADES CIENTIFICAS

Delgado Silveira E. No hacer en Paciente Crónico Complejo. En: “No hacer”, una visión desde la Farmacia Hospitalaria. Monografías de Farmacia Hospitalaria y 
Atención Primaria. Año 2017. Número 8. https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/MonografiaFH/Monografias_Farmacia_Hospitalaria_8.pdf



• CHECKTHEMEDS

• MEDSTOPPER

• DEPRESCRIBING.ORG

APLICACIONES INFORMATICAS



CHECKTHEMEDS

https://www.checkthemeds.com/index.php?pgin=0



CHECKTHEMEDS

https://www.checkthemeds.com/index.php?pgin=0



MEDSTOPPER

http://medstopper.com/



DEPRESCRIBING.ORG

https://deprescribing.org/



DEPRESCRIBING.ORG

https://deprescribing.org/


