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RESUMEN 

Introducción: El intervencionismo terapéutico 

excesivo propicia polifarmacia y errores de 

prescripción en ancianos. En Cuba, el anciano 

polimedicado es un problema recurrente; sin 

embargo, la información sobre deprescripción 

posee difusión limitada en el ámbito científico.  

 

Objetivo: Describir el conocimiento actual sobre 

deprescripción y la necesidad de una estrategia 

dirigida al anciano polimedicado en Cuba.  

Material y Métodos: Se realizó una revisión 

extendida desde 2003 hasta 2020, basado en la 

experticia de los autores. Los criterios de 
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búsqueda, selección y el acceso a bases de datos 

y fuentes indexadas Cochrane Library, SciELO, 

Lilacs, PubMed, Hinari, MEDLINE, ScienceDirect, 

Elsevier permitió citar 54 investigaciones (70 % 

actualización) y redactar con metodología 

cualitativa, enfoque histórico-lógico, análisis-

síntesis el documento final.  

Desarrollo: La deprescripción aparece desde 

2003 para resolver la polifarmacia, es una 

herramienta de la prevención cuaternaria, 

implica desmontaje de medicación con varios 

matices. Su auge revolucionó diversas corrientes 

de trabajo en el mundo. Suficientes evidencias 

científicas de su necesidad y oportunidad para el 

mejor manejo farmacoterapéutico del anciano 

justifican un diseño e implementación 

atendiendo a las determinantes sociales de cada 

país. Se proponen elementos a la definición, se 

asevera la importancia de la farmacología 

geriátrica ante diseños de intervención.  

Conclusiones: La deprescripción es un proceso 

inherente de decisiones farmacoterapéuticas en 

ancianos atendidos en sistemas sanitarios de 

avanzada. Demuestra reducir mortalidad, 

medicamentos prescritos y prescripciones 

inapropiadas. El Programa Nacional de 

Medicamentos no dispone de directrices para su 

implementación, por lo que desarrollar una 

estrategia será un reto para la Salud Pública 

Cubana. 

 

Palabras claves: Anciano, deprescripción, 

polifarmacia, prevención cuaternaria. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The excessive therapeutic 

interventionism promotes polypharmacy and 

prescription errors in the elderly. In Cuba, the 

polymedicated elderly is a recurrent problem; 

however, the information about prescription has 

a limited diffusion in the scientific field.  

Objective: To describe the current knowledge 

about deprescription and the need for a strategy 

aimed at addressing the problem of the 

polymedicated elderly in Cuba.  

Material and Methods: An extended review 

based on the authors’ expertise was carried out 

from 2003 to 2020. The search and selection 

criteria and the access to databases and sources 

indexed in Cochrane Library, SciELO, Lilacs, 

PubMed, Hinari, MEDLINE, ScienceDirect, and 

Elsevier   allowed   us  to  cite  54  research   works  

 

(70 % updated).  The final document was written 

on the basis of qualitative research methodology 

and historical-logical and analysis-synthesis 

approaches.  

Development: The term “deprescription” 

appeared in 2003 to solve the problem of 

polypharmacy.  It is a quaternary prevention tool 

that involves dismantling medication treatment 

with various nuances. Its rise revolutionized 

different work currents worldwide. Adequate 

scientific evidences of its need and opportunity 

for the best pharmacotherapeutic management 

in the elderly justify a design and implementation 

that takes into account the social determinants of 

each country. Some elements are suggested for 

the definition; the importance of geriatric 

pharmacology     is     affirmed     in    the   face     of  

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                                                                             ISSN 1729-519X                                                                              

 

 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución–
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, 
siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
Página 3 

 

  

intervention designs.  

Conclusions: Deprescription is an inherent 

process of pharmacotherapeutic decisions in 

elderly patients attended in advanced healthcare 

systems. It shows a reduction of mortality, 

prescription of drugs and inappropriate 

prescriptions. The National Drug Program does 

not have guidelines for its implementation; 

therefore, to develop a strategy will be a 

challenge for the Cuban Public Health. 

 

Keywords: Deprescription, elderly, 

polypharmacy, quaternary prevention.

 

INTRODUCCIÓN 

Los medicamentos constituyen la tecnología 

sanitaria más utilizada en la sociedad y se espera 

de su uso óptimo y racional notables beneficios. 

El intervencionismo terapéutico excesivo revela 

medicalización social y expone a las poblaciones 

más envejecidas a la polifarmacia. Problema que 

trasciende a escala global que demanda acciones 

inmediatas en el cuarto nivel de prevención.(1,2,3) 

La estructura terapéutica de los sistemas 

sanitarios descansa en gran medida sobre la 

prescripción. Sin embargo, en los últimos años se 

observa una tendencia mantenida a sumar 

fármacos al anciano. A la par se destaca, ausencia 

significativa de estímulos sobre el profesional 

para reevaluar las prescripciones; así como, la 

interrupción meditada de medicamentos con un 

balance beneficio/riesgo negativo o nulo. 

Aptitudes que suponen desviación de recursos 

sanitarios hacia el mantenimiento de 

tratamientos inútiles o dañinos.(4,5,6) 

Su inobservancia conduce a iatrogenia 

(polifarmacia), errores de prescripción, 

interacciones con otros fármacos, enfermedades 

y alimentos, reacciones adversas a 

medicamentos (RAM), escasa adherencia de los 

tratamientos; todo lo cual se relaciona con mayor 

morbilidad,     mortalidad,     gastos     individuales,  

 

 

familiares y sociales e incremento de los costes 

sanitarios del estado no justificados.(7,8,9) 

Motivos clínicos, éticos, sociales y económicos 

avalan la necesidad de deprescribir. El 

fundamento básico de la actividad médica que se 

contempla en la frase atribuida a Hipócrates 

Primum non nocere (primero no dañar), propone 

una mirada crítica contemporánea en la 

necesidad de formular objetivos terapéuticos 

claros.(10,11,12,13) 

En los descriptores de Ciencias de la Salud, la 

deprescripción es un término reciente. Aparece 

ante el creciente problema de la polifarmacia y se 

considera una herramienta necesaria de la 

prevención cuaternaria. Sin embargo; la difusión 

en revistas nacionales cubanas ha sido limitada, 

sin registros de trabajos que aborden la temática 

planteada.(14,15,16) 

En los programas de atención al adulto mayor y 

medicamentos en Cuba se declara la necesidad 

de desarrollar investigaciones en Farmacología 

geriátrica que reflejen la calidad de la atención; 

pero, la población no escapa a este flagelo. Los 

profesionales en los distintos niveles de la 

Atención Primaria de Salud (APS) no evalúan los 

planes de tratamiento del anciano con enfoque 

integrador, preventivo y sistemático. 
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Se cuenta con un número no despreciable de 

master en longevidad, guías de apoyo 

contextualizadas y herramientas que facilitan 

evaluar las prescripciones potencialmente 

inapropiadas (PPI). Mientras que las 

investigaciones en farmacoepidemiología revelan 

una realidad quebrantable y desalentadora; 

ancianos polimedicados y con prescripciones 

inadecuadas.(2,8,16,17,18,19) 

De cara a la transformación del escenario cubano 

en hecho ineluctable el envejecimiento 

poblacional (20,8 %),(20) al recrudecimiento 

económico del bloqueo por EEUU; el país realiza 

ingentes esfuerzos para mantener la cobertura 

de medicamentos en la red de farmacias. Una 

asistencia de calidad requiere actividades 

preventivas de revisión y evaluación sistemática 

de la medicación de los tratamientos de larga 

evolución. 

La deprescripción es un proceso que propone un 

cambio de paradigma prometedor, aunque 

desafiante. Los autores basados en su 

experiencia, con el ánimo de estimular el debate 

de un tema incipiente en la comunidad científica, 

se proponen el objetivo de describir el 

conocimiento actual sobre deprescripción y la 

necesidad de una estrategia dirigida al anciano 

polimedicado en Cuba que permita elevar la 

calidad de la atención.

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre el 

término deprescripción en el primer trimestre de 

2020 por médicos especialistas de Segundo grado 

en Farmacología, con categorías superiores 

(titular, consultante, auxiliar), más de veinte años 

de experiencia docente, maestros en Ciencias de 

la Salud en Longevidad Satisfactoria y 

Farmacoepidemiología. Se consideró la experticia 

de un doctor en ciencias y la producción científica 

en Farmacología Geriátrica de los autores. Se 

definieron los siguientes criterios de búsqueda: 

artículos originales, revisiones sistemáticas, 

meta-análisis disponible expendido desd el 2003 

a 2020 y palabras claves: deprescripción, anciano, 

polifarmacia, prevención cuaternaria, se empleó 

el booleano AND. 

El acceso a bases de datos y fuentes de 

información    en    salud   indexadas   en    Scopus,  

 

Cochrane Library, SciELO, Lilacs, PubMed, Hinari, 

MEDLINE y en editoriales como ScienceDirect, 

Elsevier, permitió localizar 89 publicaciones en 

español, inglés y portugués. En la selección (54 

trabajos) se cumplieron con los siguientes 

criterios: evidencias actualizadas de los últimos 5 

años (70 %) por revisiones sistemáticas, meta-

análisis, protocolos diseñados por Sociedades de 

Geriatría y Gerontología de los principales grupos 

de trabajo en el mundo, tesis doctorales y 

artículos originales. En la redacción del 

documento final se empleó la metodología 

cualitativa, con enfoque histórico-lógico, análisis-

síntesis, diferentes acepciones de deprescripción 

en el mundo y su plausibilidad en el contexto 

cubano, siendo necesario en su descripción los 

contenidos: anciano, farmacoterapia, 

polifarmacia, prevención cuaternaria. 
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DESARROLLO 

Farmacoterapia en el anciano 

La heterogeneidad fisiológica interindividual e 

intraindividual es una de las propiedades que más 

caracterizan al anciano. En los seres humanos, la 

vejez es aceptada convencionalmente como la 

etapa del ciclo vital que empieza alrededor de los 

65 años y acaba con la muerte. Circunscribir sus 

límites en términos fisiológicos y establecer la 

edad biológica resulta difícil. El anciano es un 

paciente diana de los sistemas sanitarios 

especializados con características que lo 

diferencian de otros grupos poblacionales.(11,21) 

La prescripción de medicamentos es un acto 

científico, ético y legal que debe derivar del 

método clínico y la necesidad terapéutica 

individual, por medio del cual el facultativo 

modifica el curso natural de una enfermedad o 

ejerce una acción de prevención. La 

Farmacoterapia en el anciano es la piedra angular 

del tratamiento gerontológico integral. Abre un 

capítulo en la medicina moderna y merece un 

cúmulo de consideraciones al respecto.(22) 

Seleccionar el mejor medicamento, implica elegir 

el más efectivo, con menos reacciones adversas, 

en la menor dosis sin deteriorar la eficacia, 

utilizar la forma farmacéutica más compatible, 

intervalos óptimos de administración que se 

ajusten a las exigencias biológicas y a las 

eventualidades psicológicas, sociales y 

económicas de cada individuo envejecido.(22) No 

obstante, requiere revisión sistemática de los 

tratamientos que generalmente pasa 

inadvertida. 

Cada acto de prescripción no constituye un hecho 

aislado, sino una decisión adoptada dentro de un  

 

contexto “cadena del medicamento”, lo cual 

refleja la existencia de múltiples factores que 

interactúan, se agrupan según devengan; del 

paciente, del profesional prescriptor, del 

contexto institucional o bien de problemas más 

generales del mercado de medicamentos y su 

regulación. Modificarlos influye en la calidad de 

la prescripción, al actuar de manera educativa, 

incentivadora, restrictiva o por otra forma 

moduladora.(22) 

Una prescripción adecuada debe equilibrar las 

expectativas de vida del paciente, los objetivos 

terapéuticos y el tiempo que necesita el fármaco 

para alcanzar estos objetivos, de no ser así será 

objeto de deprescripción. Sin embargo, de este 

principio surgen conflictos importantes. La 

evidencia científica disponible suele surgir de 

estudios de distinta calidad y validez que suelen 

realizarse en adultos jóvenes. A partir de estas 

evidencias se confeccionan generalmente las 

guías de práctica clínica de prescripción, con 

escasa validez para la población mayor, muy 

centradas en los síntomas y, por otro lado, el acto 

médico tiende a pautar normas muy rígidas lo 

que puede desencadenar cascadas terapéuticas 

peligrosas.(23,24,25) 

Todo lo disponible sobre ensayos clínicos en la 

población anciana proviene de subgrupos de 

ensayos, que por lo general están 

infrarrepresentados en una gran parte de los 

medicamentos, particularmente la población 

diana a deprescripción como son los ancianos 

frágiles, polimedicados, pluripatológicos, 

terminales y postrados. En ellos la expectativa de 

vida limitada diluye los objetivos terapéuticos a 

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                                                                             ISSN 1729-519X                                                                              

 

 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución–
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, 
siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
Página 6 

 

  

alcanzar, por ser dudosa su beneficencia. En la 

práctica clínica habitual no se monitoriza el 

efecto de un fármaco, por lo que nuevamente se 

debe recurrir a la evidencia científica, la misma 

tiende a magnificar beneficios e infraestimar 

riesgos. Por tanto, la decisión de prescribir y 

deprescribir debe ser siempre 

individualizada.(11,23,24,25) 

Deprescripción y polimedicación 

En los últimos 50 años, el desarrollo de nuevos 

medicamentos ha mejorado el tratamiento de 

muchas enfermedades y algunos de ellos a 

prologar vida. El creciente hábito de buscar en la 

prescripción la solución a todos los problemas, 

disminuye el umbral terapéutico de las 

intervenciones médicas que conlleva a efectos 

indeseables y hacer que su uso no sea adecuado, 

por el tiempo apropiado. Apoyan la falsa creencia 

de que mientras más gasto mejor salud y 

alcanzan dimensiones poblacionales que figuran 

entre las principales causas de muerte.(8,23) 

Lo habitual es que el profesional pugne con 

planes terapéuticos que se han vuelto complejos 

por falta de tiempo para seguirlos o actualizarlos. 

Concierne a la prevención cuaternaria, evitar o 

atenuar las consecuencias o el daño que provoca 

en la salud el inicio “efecto cascada” del 

intervencionismo innecesario o excesivo de la 

medicación, a través de toda aquella actividad 

restrictiva que evite su uso preventivo o curativo 

innecesario y atribuido al riesgo de iatrogenia. Al 

criticar con fuerza la medicalización de la 

sociedad, dos aspectos a considerar en el 

ejercicio actual de su profesión: medicalización 

de la vida y la medicina preventiva.(11,26,27) 

Los   tratamientos   inútiles   o   perjudiciales    por  

emplear fármacos de escaso o nulo valor 

terapéutico, baja seguridad o una prescripción 

deficiente de probada eficacia y seguridad, 

obedecen a disímiles causas y refleja los riesgos a 

que están sometidas las poblaciones por la 

conducta médica. Sin embargo, el que prescribe 

no suele recomendar medicamentos 

potencialmente dañinos de forma intencional y sí 

involuntariamente influenciado por opiniones de 

fuentes no confiables. Si el daño producido por 

un fármaco es indiscutible, la deprescripción es 

obvia.(22,23) 

Sin embargo, reconocer la maleficencia de un 

fármaco no siempre es fácil. Los efectos adversos 

simulan nuevos síntomas de enfermedades o se 

confunden con síndromes geriátricos. En los 

ancianos el proceso de enfermedad se 

caracteriza por presentaciones atípicas, atribuida 

a los cambios fisiológicos del envejecimiento y la 

disminución de la reserva funcional o fragilidad 

denominada “síndromes geriátricos”. Estos 

síndromes componen problemas de salud muy 

prevalentes en los más viejos, específicos o no, de 

origen multifactorial, que se asocian a episodios 

graves de salud.(11,23) 

Como la dinámica actual de la atención sanitaria 

favorece la polimedicación la deprescripción, en 

el anciano se considera oportuna. La futilidad que 

se brinda (por el paciente y por algunos 

profesionales) a la prescripción médica es una 

realidad. En el anciano un fármaco se considera 

fútil si carece de beneficio a corto plazo en el 

control de síntomas o en la calidad de vida, así 

como PPI que generalmente sucede. Goyret y 

cols.,(28) en un estudio multicéntrico señalan que 

los   protectores   gástricos   podían   considerarse  
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fútiles en 50 % de sus pacientes. 

La polifarmacia en el anciano es uno de los 

grandes síndromes geriátricos y problema de 

salud pública de primer orden, versátil entre 

países, regiones y escenarios en función de su 

definición cuantitativa, el ámbito asistencial o la 

población a la que se aplique, la fuente de 

información utilizada, el rango de edad de los 

individuos y el período de estudio. Es un 

indicador de fragilidad, no existe sin efectos 

dañinos a la salud. Cuando se presenta en grupos 

de ancianos con multiplicidad de tratamientos, 

vulnerables a iatrogenia medicamentosa justifica 

la necesidad de deprescripción.(11,18,21) 

En el contexto de deprescripción, el análisis 

cuantitativo de polifarmacia es el consumo 

perjudicial y simultáneo de cuatro a cinco 

fármacos que conforman el esquema de 

tratamiento regular, y en el consumo crónico 

cuando la media oscila entre 7 y 13 

medicamentos. El análisis cualitativo se relaciona 

con prescripciones inadecuadas por medicación 

potencialmente inadecuada dependiente o no 

del diagnóstico, omisiones de medicamentos 

justificados por la condición clínica, duplicidades 

de medicamentos de la misma clase y falta de 

adherencia a los tratamientos.(28,29,30) 

La Organización Mundial de la Salud señaló la 

polifarmacia como una de las áreas prioritarias de 

trabajo en el documento “Tercer reto mundial 

por la seguridad del paciente: reducirlos daños 

causados por los medicamentos” y por ello, invita 

a los agentes sanitarios a desarrollar estrategias, 

guías, planes y herramientas para asegurar la 

seguridad en la utilización de medicamentos.(31) 

Por tanto, la deprescripción es una estrategia 

propuesta para reducir la polifarmacia. 

Implementarla justifica lograr que los beneficios 

del uso de los medicamentos superen los daños 

previsibles que produce su uso ante ciertas 

condiciones médicas en el anciano.(29,30) 

El término lo introduce Woodward en 2003 (en 

inglés, deprescription); se visualiza por vez 

primera en la revista farmacia hospitalaria en 

Australia como: reducción de medicamentos en 

las personas mayores para lograr mejores 

resultados en salud.(32) Su reconocimiento en el 

ámbito internacional e inclusión reciente (2017) 

en los descriptores de ciencia de la salud (DeCS) y 

Medical Subject Heading (MeSH), resalta la gran 

difusión alcanzada entre profesionales y 

organizaciones sanitarias que trabajan 

intensamente para implementarla.(15) 

Existen dos prefijos (desprescripción, 

deprescripción), ambos aceptados 

internacionalmente. Los DeCS se decantan por 

deprescripción, tal vez por su similitud con el 

original, para evitar secuencias de sonidos 

similares o porque así lo utilizan las publicaciones 

de renombre en las regiones hispanoparlantes 

que han teorizado sobre el tema.(15) 

Al consultar el DeCS se registró como concepto 

controlado los siguientes términos específicos:(15) 

Descriptor Inglés: Deprescriptions 

Descriptor Español: Deprescripciones 

Descriptor Portugués: Desprescrições 

Categoría: E02.319.698.500 

Definición español: Direcciones escritas para 

suspender el uso de medicamentos bajo 

prescripción de manera a reducir medicamentos 

innecesarios y/o excesivos (véase la 

polifarmacia), efectos colaterales y RAM. 
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Relacionados en español: prescripción 

inadecuada, lista de medicamentos 

potencialmente inapropiados.(15) 

Sin embargo, la falta de consenso en la definición 

supone tal vez el inconveniente más importante, 

encontrándose diversidad de criterios. Autores 

como Le Couteur o Thompson(33,34) proponen sus 

propias definiciones, añaden elementos como el 

tipo de medicamentos retirados o el objetivo 

esperado. Scott(35) lo orienta más hacia el proceso 

subyacente, introduce nuevos matices. 

Gavilán(36) va más allá, plantea desmontaje e 

incluye adición de fármacos. 

Reeve y colaboradores(37) proponen: “proceso de 

retirada de una medicación inadecuada, 

supervisado por un profesional sanitario con el 

objetivo de manejar los efectos adversos 

causados por la polifarmacia y mejorar 

resultados”. Picco y Kutner(38,39) la definen; 

proceso de optimización de un tratamiento 

suspendiendo fármacos inapropiados, cuyos 

objetivos de reducir los efectos secundarios 

vinculados a interacciones múltiples, mejorar la 

calidad de vida y la adherencia al tratamiento. 

Más allá de este intento de consenso, se extrae 

cierta ambigüedad y una dificultad a la hora de 

discernir si el término hace referencia al objetivo, 

al proceso o al resultado que pueden llevar a 

confusión. No se refiere únicamente a la mera 

suspensión de medicamentos, pues lleva 

intrínseca una intencionalidad: proceso 

consciente e individualizado. Del mismo modo 

que la polifarmacia no es solo un problema 

cuantitativo, la solución no es únicamente retirar 

medicamentos, y la realidad de su manejo es 

mucho más amplia y compleja.(32) 

Los autores consideran conveniente en lugar de 

forzar nuevas definiciones, impulsar términos ya 

existentes sobre deprescripción que expresen 

con mayor precisión o coherencia el concepto 

que se quiere transmitir en la realidad de la 

práctica clínica. Unificar términos y conceptos es 

clave para avanzar hacia un rumbo común. El 

aporte de diversos elementos al concepto desde 

diferentes perspectivas promueve debates y 

genera acepciones cada vez más simplificada. 

Los autores se adhieren más a la definición de 

Rodríguez en España:(14,40) proceso continuo y 

singular (prescripción-desprescripción) del 

desmontaje de medicamentos que fueron 

prescritos adecuadamente y conforman el plan 

terapéutico a largo plazo, pero que, bajo ciertas 

condiciones clínicas pueden considerarse 

innecesarios o con una relación beneficio-riesgo 

desfavorable. 

Además, en presencia del anciano polimedicado 

consideran en su definición que el desmontaje 

debe incluir fármacos potencialmente 

inapropiados de acuerdo con la condición médica 

según la evaluación clínica, ajustar dosis 

adecuada a las condiciones actuales (función 

renal, hepática), considerar los riesgos de efectos 

adversos e interacciones de todos los fármacos 

implicados en el tratamiento durante la 

deprescripción.(1,2,5) 

Con el propósito de mejorar los resultados a la 

salud y la adherencia al tratamiento, el médico de 

asistencia debe evaluar al anciano en términos de 

función con la valoración geriátrica integral. El 

diseño de deprescripción deber ser mediante una 

estrategia estandarizada, donde el resultado final 

se sustente en las siguientes acciones: suspender 
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(retirada, eliminar), sustituir o adicionar, y/o 

modificar la dosis de fármacos, que fueron 

prescritos adecuada o inadecuadamente.(5,41,42,43) 

En el concepto de la suspensión de 

medicamentos prescritos adecuadamente debe 

considerarse dos características claras que deben 

diferenciar al proceso de deprescripción: la 

monitorización de las variables de salud para 

impedir resultados negativos tras la retirada del 

fármaco y la consideración del pronóstico de vida 

del paciente como una condición relevante a la 

deprescripción de ciertos tratamientos. Esto 

último se explica con los fármacos prescritos de 

forma preventiva cuyo tiempo hasta beneficio 

esperado supera dicha esperanza de vida o 

prescritos durante un tiempo mayor que el que 

han demostrado ser eficaces.(5,40,44) 

¿A quién deprescribimos? Condición médica que 

justifica la deprescripción. 

Ancianos polimedicados cuando los fármacos 

producen RAM (caídas), no han demostrado 

eficacia en los ensayos clínicos o no son efectivos 

en el paciente concreto. Cuando; la expectativa 

de vida es corta, frágiles o con demencia 

avanzada; al revisar la medicación de forma 

rutinaria se encuentran medicamentos 

innecesarios o excesos (Inhibidores de la bomba 

de protones, estatinas, anticoagulantes); se 

detectan duplicidades, interacciones relevantes, 

errores de prescripción por omisiones o 

incumplimiento “responsable”.(45) 

El escenario oportuno puede ser cualquiera. 

Durante la hospitalización del paciente, al ingreso 

en una residencia geriátrica (hogar de anciano o 

casa de abuelo) o en la consulta ambulatoria de 

los diferentes escenarios de atención.(22,45,46) Al 

considerarla una actividad básica del cuarto nivel 

de prevención de salud, tanto en medicina clínica 

como en salud pública se puede implementar la 

deprescripción en Cuba, sea el primer o segundo 

nivel de atención de salud. 

No obstante, la APS es el escenario ideal para el 

proceso de desprescripción, pues es donde 

mayor resistencia continua puede afrontarse 

ante al intervencionismo terapéutico excesivo, 

las prescripciones innecesarias, el 

sobretratamiento y los tratamientos inútiles o 

incluso perjudiciales, haciendo uso de la 

concepción de la prevención cuaternaria que 

tiene como clave no iniciar cascadas de 

intervenciones clínicas, por síntomas irrelevantes 

o decisiones iniciadas por signos que agreden al 

paciente.(8,27,45)  

Las propias características del Programa del 

Médico y Enfermera de la Familia en Cuba: 

integral, sectorizada, regionalizada, continuada, 

dispensarizada, en equipo y con participación 

comunitaria, se soluciona aproximadamente 70 

% de los problemas terapéuticos del anciano. 

Además, los programas nacionales de atención al 

adulto mayor y el de medicamentos sustentan las 

acciones preventivas.(45,47) 

Los principales beneficios esperados de la 

deprescripción son reducción de RAM e 

interacciones farmacológicas potenciales de 

relevancia clínica, resolución de RAM específicos, 

mejoría de la funcionalidad y calidad de vida de 

los pacientes, mejor adherencia a tratamientos y 

reducción de errores en medicación. Y a su vez 

una prescripción prudente y justa aumenta la 

satisfacción del paciente, reduce los costes 

individuales,   familiares,   sociales   y   en   política  
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sanitaria.(23) 

Sin embargo, pese a todos los beneficios existen 

riesgos esperados por la deprescripción. 

1. Síndrome de retirada (benzodiacepinas 

inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina, levodopa). 

2. Efecto rebote (Betabloqueantes, inhibidores 

de la bomba de protones). 

3. Recurrencia de los síntomas que condicionó la 

medicación. (Antipsicóticos). 

4. Reactivación de la enfermedad de base. 

No obstante, la falta de percepción de efectos 

adversos, sensación de abandono, miedo, 

atención inadecuada, bajo nivel educativo 

pueden ser barreras aportadas por el paciente y 

su familia. Una deprescripción prudente no es un 

acto definitivo, sino que debe ser transitorio y 

reevaluarse en forma periódica con el fin de 

determinar el alcance de los objetivos 

terapéuticos. Sopesados los riesgos y beneficios 

adquiere protagonismo la autonomía del 

paciente, sobre la base del respeto a la dignidad 

y preferencias. La decisión no siempre resulta 

fácil, en el proceso deliberativo se involucran 

otras personas: familiares y cuidadores.(23,40) 

Entonces, si bien la deprescripción puede llevarse 

a cabo en todos los pacientes, la población que 

más tiende a beneficiarse son los ancianos 

polimedicados y con una corta expectativa de 

vida (terminales y demencia avanzada).(23,40,42) 

Los autores consideran que la población mayor 

no tan anciana (60 a 64 años, activos laborales) 

polimedicada y corta expectativa de vida puede 

ser valorada. 

Deprescripción en el contexto mundial 

Hasta      2015,     solo     se    habían     desarrollado  

herramientas de ayuda a la prescripción implícita, 

tipo algoritmos de decisión que permiten señalar 

fármacos susceptibles de retirada, cuando los 

riesgos superan los beneficios. No reemplazan el 

juicio clínico, pero sirven como guía para la 

prescripción racional de medicamentos. Los más 

difundidas criterios Europeos STOPP/START 

actualizados en 2014, evalúan errores de 

tratamientos (exceso y omisión), tienen como 

limitante no sugerir alternativas más seguras a los 

fármacos inapropiados y no abordar ciertos 

aspectos (indicación o formulación) de 

prescripción adecuada.(14,15,23) 

En las estrategias explícitas se plantean 

numerosas herramientas. Algunas desde la 

perspectiva centrada en el paciente con revisión 

de la medicación y análisis de situación integral y 

otras más centradas en los criterios de eficacia, 

seguridad o eficiencia del medicamento. Llevados 

a cabo con éxito, sin efectos secundarios 

significativos, que disminuyen la morbilidad y la 

mortalidad, y mejoran la calidad de vida.(37,38,42,46) 

La forma de realizar este proceso es, lo que se 

investiga intensamente. Los principales 

proyectos de deprescripción se refieren a 2007 

en The National Institute for Health and Care 

Excellence de Gran Bretaña. En 2011 se inició en 

EEUU por la National Physicians Alliance el 

proyecto llamado Choosing Wisely o Elegir con 

prudencia. Las asociaciones médicas canadienses 

dirigen el esfuerzo internacional en Australia, 

Japón y Brasil.(39,47,48) 

Estas estrategias explícitas han permitido 

disminuir el número de medicamentos y PPI. La 

evidencia científica se sustenta en recientes 

revisiones sistemáticas y meta-análisis que 
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sugieren una disminución de la mortalidad por 

todas las causas (26 %; OR= 0,74; IC 95 % 0,65-

0,84), del número de medicamentos, de PPI y de 

caídas (24 %; OR= 0,76; IC= 95 % 0,62-0,93) 

cuando se emplean intervenciones basadas en 

revisiones de tratamientos. Sin datos 

concluyentes sobre otras variables como la 

disminución de RAM y las hospitalizaciones. 
(24,38,39,44,49,50,51,52) 

Las estatinas son los fármacos que más diseños 

de deprescripción tienen registrados, su retirada 

es segura en quienes la reciben para prevención 

primaria y secundaria. Otros fármacos 

susceptibles son: hipoglucemiantes orales, 

anticolinesterásicos, benzodiacepinas, 

antidepresivos, antipsicóticos, protectores 

gástricos, bifosfonatos, Aspirina®, 

anticoagulantes y otros fármacos para la 

demencia.(29,38,39,44,47,52) 

Deprescripción en el contexto cubano 

El desafío de las investigaciones sobre RAM ha 

sido demostrar las consecuencias negativas del 

uso excesivo de medicamentos más allá de los 

problemas de salud existentes que la propia 

polimedicación está destinada a tratar. En Cuba 

81 % de los ancianos toman medicamentos; dos 

terceras partes ingieren más de un fármaco 

habitualmente, cifra que aumenta con la edad; 

por ejemplo, los mayores de 75 años consumen 

más de tres fármacos (30 %); mientras que los 

ancianos multimórbidos con polifarmacia, igual o 

mayor de cinco fármacos, representa 45 

%.(17,18,19) 

El Programa Nacional de Medicamentos describe 

la metodología para el control de la calidad de la 

prescripción médica, políticas terapéuticas y 

protocolos de tratamientos de enfermedades 

prevalentes, traza la estrategia para lograr un uso 

óptimo y racional de los medicamentos basada 

en la evidencia científica e identifica a los 

ancianos como segmento proclive a consumo 

elevado y errores frecuentes de la prescripción. El 

Programa Nacional de Medicamentos regula un 

grupo de acciones dentro de la cadena del 

medicamento, y responsabiliza del ejercicio al 

prescriptor con las consecuencias médicas, 

sociales, legales y económicas que ocurran con 

dicha intervención.(53) 

Por su parte, el Manual de Buenas Prácticas de 

prescripción propicia un grupo de herramientas 

para el profesional prescriptor, promueve la 

prescripción como un acto de calidad, el uso 

seguro de los medicamentos y recomienda el 

tratamiento adecuado según las particularidades 

del enfermo y su enfermedad, sustentado en la 

metodología de la prescripción razonada. Explica 

mediante ejemplos cómo un tratamiento bien 

seleccionado se diseña sobre la base del 

diagnóstico correcto del problema de salud y de 

los objetivos terapéuticos definidos; sin embargo, 

no siempre conduce a un resultado exitoso y 

asevera la necesidad de una supervisión de los 

tratamientos para evaluar la respuesta y 

evolución del paciente que requerirá, modificar o 

detener el tratamiento.(21) 

Propone la supervisión de la evolución del 

tratamiento en dos sentidos: pasiva (realizada 

por el paciente), y la activa, conducida por el 

prescriptor, mediante controles periódicos 

establecidos, de acuerdo con la enfermedad y las 

condiciones particulares del anciano.(22) Sin 

embargo, en el Programa Nacional de 
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Medicamentos y en el Manual de Buenas 

Prácticas, la prescripción no se declara una guía o 

protocolo, que instruya en la continuidad de la 

revisión o evaluación de la prescripción del 

esquema de tratamiento regular, en un momento 

dado, bajo ciertas condiciones de salud. 

Además, el método de la prescripción razonada 

no tiene explícito un proceso de desmontaje de 

un medicamento. No define las condiciones 

clínicas susceptibles a ser evaluadas, los 

medicamentos del esquema a largo plazo que 

pueden considerarse innecesario o con balance 

riesgo-beneficio favorable. Definir cuándo, cómo 

y por qué debe implementarse el desmontaje de 

medicamentos sensibles a la deprescripción, son 

interrogantes que abren nuevas oportunidades 

pendientes por resolver. El conocimiento de las 

dificultades para la retirada de fármacos 

permitirá mejorar las futuras estrategias de 

deprescripción. 

La necesidad de promover la deprescripción no se 

justifica solo por razones financieras. Su 

implementación es, ante todo, parte esencial de 

la calidad de la atención sanitaria. Conocer que el 

anciano es especialmente sensible a RAM, las 

intervenciones terapéuticas deberán ser 

individualizadas, adaptadas a las características y 

necesidades, desde la mejor evidencia científica, 

para evitar adoptar decisiones discriminatorias 

basadas solo en la edad cronológica. (21,53,54) 

Los autores de la presente revisión consideran la 

deprescripción como proceso diferente de la 

adecuación terapéutica y defienden la posición 

de deprescribir como acción complementaria, y 

dar continuidad al sexto y último paso de la 

prescripción razonada: el de supervisar la 

evolución del tratamiento. No es copiar, es 

retomar los avances internacionales, 

implementarlos en Cuba y contextualizarlos. 

Con este artículo se hace un llamado a los 

profesionales encargados de la prescripción al 

anciano sobre el cumplimiento de los postulados 

que proclama la prevención cuaternaria frente a 

la polifarmacia, prescripción inapropiada, 

retomar los pasos de la terapéutica razonada a 

partir del método científico, la medicina basada 

en evidencias y las bases farmacológicas que 

rigen el uso racional de los medicamentos. La 

decisión médica de prescribir un medicamento y 

observar sin intervenir, depende del balance 

entre el beneficio y el daño potencial, de gran 

utilidad para avanzar en el camino del continuo 

perfeccionamiento del sistema de salud cubano.

 

CONCLUSIONES 

La deprescripción es un proceso inherente de las 

decisiones farmacoterapéuticas en los ancianos 

atendidos en sistemas sanitarios de avanzada, al 

demostrar reducir mortalidad, medicamentos 

prescritos y prescripciones inapropiadas. El 

Programa Nacional de Medicamentos de Cuba no  

 

 

cuenta con directrices para su implementación, lo 

que impide desarrollar una prevención 

cuaternaria efectiva en el ámbito de los 

medicamentos. Desarrollar una estrategia de 

deprescripción será un reto para la Salud Pública 

Cubana. 
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