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La definición de metas y objetivos en el 

paciente pluripatológico ha de ser abordada 

de acuerdo a la estratificación pronóstica 

del índice PROFUND. 
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ESTRATEGIA GENERAL DE DEPRESCRIPCION: 

• Como paso previo siempre se debe realizar la “mejor historia farmacológica posible”. 

• Cualquier momento de atención clínica del paciente, especialmente en los momentos de 

transición entre niveles asistenciales (Primaria - Especializad hospitalaria: “conciliación 

de la medicación”) debe investigarse la oportunidad mejora de la prescripción. 

• Se debe valorar la “adherencia terapéutica”. En caso de mala adherencia investigar y 

corregir causas.  

o En caso de efectos adversos, bajar dosis o valorar alternativas. No tratar sus 

síntomas para evitar la “prescripción en cascada”. 

o En caso de “alta carga terapéutica”, cambiar a formas terapéuticas de posología 

más simple y/o combinaciones. 

o Se recomienda la entrega al paciente de material escrito que describa el 

régimen terapéutico, especialmente con ayuda de pictogramas. 

o Valorar sistemas personalizados de dispensación. 

• Diferenciar prescripción mal indicada, prescripción fuera de plazo terapéutico (en las 

que se realizará suspensión de la prescripción por no estar indicada), de patologías en 

las que puede estar indicado el fármaco pero cuya situación pronóstica recomienda 

valorar deprescripción. 

• Identificación de situaciones clínicas susceptibles de deprescripción, en relación al 

grado de dependencia y pronostico, Escala PROFUND. 

• Aplicar las recomendaciones de los criterios STOPP-START teniendo en cuenta que 
para pacientes con Índice PROFUND mayor o igual a 11 puntos pudieran no ser aplica-
bles algunas recomendaciones START.  

• En pacientes con Índice Profund mayor de 11 puntos se recomienda evaluar la 

posibilidad de desprescripción utilizando la lista STOPPFRAIL68 
• Considerar No iniciar tratamientos preventivos en aquellos pacientes en los que el 

beneficio esperado, según las evidencias disponibles, supere el horizonte temporal de 
la expectativa de vida y generalmente en todo paciente con edad superior a 85 años o 
índice PROFUND mayor o igual a 11 puntos.  

• Se evaluará si el paciente tiene prescrito algún fármaco de alto riesgo mediante el 

listado de medicamentos de alto riesgo del proyecto MARC y fármacos relacionados 

con el riesgo de caídas. 
• Se evaluará que la carga terapéutica farmacológica sea asumible por el paciente y/o 

persona que cuida y en caso contrario se intentará la desprescripción o simplificación 

del tratamiento y/o mejorar las habilidades de ambos. 
• Fármacos en los que el riesgo supera al beneficio, o cuyo beneficio será inapreciable en 

función de su pronostico vital.  

• Valorar en cada fármaco situación de inicio de tratamiento, así como deprescripcóon de 

medicamento ya prescrito. Prevención primaria o prevención secundaria. Guías Clínicas 

que no se ajustan a situación pronostica del paciente. 

• Para cada situación valorar condición de deprescripción. 

• Para cada fármaco valorar procedimiento de deprescripción: ¿retirada progresiva?  

• Siempre informar a pacientes / cuidadores. 
 


