
INTRODUCCIÓN

En los últimos tiempos se están produciendo múltiples llama-
mientos a utilizar la prudencia en el ejercicio de la medicina y 
más concretamente en el uso de los medicamentos. Tras años 
de avanzar hacia lo más eficaz, lo más rápido, lo más nuevo, 
toca ahora retomar el principio de «primum non nocere» (ante 
todo, no dañar), profundizar en su significado y replantearse las 
prácticas que son poco efectivas, inútiles e incluso dañinas para 
los pacientes1-3.

Prescribir prudentemente supone pensar más allá de los me-
dicamentos, practicar una prescripción más estratégica, vigilar 
los posibles efectos adversos, ser prudente y escéptico con los 
nuevos medicamentos y las nuevas indicaciones, trabajar con el 
paciente para establecer unos objetivos comunes y considerar 
el objetivo del tratamiento farmacológico a largo plazo y en un 
sentido amplio2,4.

Siendo esto así, la deprescripción no se puede desligar de la 
prescripción prudente. Si dentro de nuestra práctica conside-
ramos la deprescripción, ello nos obliga a ser extremadamente 
cautos a la hora de iniciar un nuevo tratamiento, discutiendo con 
el paciente el objetivo del mismo así como sus propias expec-
tativas y explicándole que se valorará en el tiempo la necesidad 
e idoneidad del tratamiento, así como la eficacia y seguridad del 
mismo, pudiéndose interrumpir si no resulta efectivo o no se to-
lera. No hay medicamentos para toda la vida4.

En el boletín INFAC 2012 nº 85 se realizó un abordaje global de 
la deprescripción. En esta ocasión queremos pasar de la teoría 
a la práctica, centrándonos en dos aspectos que consideramos 
importante conocer para el éxito de una estrategia de depres-
cripción:

– Cómo evitar las cascadas terapéuticas.

– Estrategias para la retirada de fármacos.
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CasCaDas TeRapéUTICas

¿Qué	es	una	cascada	terapéutica?	

Una cascada terapéutica es una sucesión encadenada de prescripciones en la que un fármaco produce un efec-
to adverso que no se reconoce como tal y se trata con otro fármaco. 

Los ancianos, los pacientes crónicos polimedicados, las mujeres y las personas que toman medicamentos de «alto 
riesgo» (como los fármacos cardiovasculares, los que afectan al sistema nervioso central, los AINE, los anticoagu-
lantes y los antibióticos) están en particular riesgo de sufrir un efecto adverso y que se inicie una cascada6,7.

Figura 1. Ejemplo	de	cascada	

¿Cómo	evitar	una	cascada	terapéutica?

Las reacciones adversas provocadas por los medicamentos (RAM) precipitan las cascadas de prescripción por 
lo que la clave para prevenirlas es evitar en lo posible y detectar cuanto antes las RAM (figura 1). 

Existen listados de síntomas frecuentes que pueden estar originados por RAM, así como de fármacos más 
frecuentemente implicados que pueden provocarlos; aunque no son lista-
dos exhaustivos pueden resultar orientativos en la consulta. Pueden resultar 
particularmente útiles los siguientes:

•	 Tabla	1	del	Boletín	de	Información	Farmacoterapéutica	de	Navarra	(BIT)	
¿Y si fuera el medicamento? Síntomas comunes que pueden deberse 
a reacciones adversas8.

•	 Tabla	2	–Síntomas	atribuibles	a	reacciones	adversas	a	medicamentos	y	tabla	3–	Interacciones	medicamen-
to-medicamento	significativas	más	frecuentes	del	Boletín	Canario	BOLCAN	Seguridad en la prescripción del 
paciente crónico polimedicado9.

Las cascadas son  
inevitables… salvo  

en su origen

Diarrea

Infección urinaria
(Antibióticos)

Retención de orina
(sondaje)

Síntomas extrapiramidales
(Biperideno)

Risperidona

 75 años diabética 
con demencia

http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/C073113F-E020-4AEC-BBF8-9F29C299ACE5/198523/Bit_v19n2.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/C073113F-E020-4AEC-BBF8-9F29C299ACE5/198523/Bit_v19n2.pdf
http://www2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/126a8c4f-1dd8-11e2-afb1-b9b294c3b92c/BOLCAN_4_num_3_Seguridad_prescripci%C3%B3n_PCP.pdf
http://www2.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/126a8c4f-1dd8-11e2-afb1-b9b294c3b92c/BOLCAN_4_num_3_Seguridad_prescripci%C3%B3n_PCP.pdf
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Prevención de cascadas terapéuticas6

Comenzar los tratamientos a dosis bajas y adaptarlas para disminuir el riesgo de efectos adversos.

Considerar la posibilidad de que cualquier síntoma nuevo sea causado por una reacción adversa, sobre todo 
si se ha iniciado o se ha modificado la dosis de un medicamento recientemente.

Preguntar a los pacientes si han experimentado algún síntoma nuevo, especialmente si se ha iniciado o se ha 
modificado la dosis de un medicamento recientemente.

Proporcionar a los pacientes información acerca de los posibles efectos adversos de los medicamentos y 
qué hacer si se producen.

La prescripción de un medicamento para contrarrestar una reacción adversa de otro medicamento sólo debe 
hacerse tras una cuidadosa evaluación y cuando los beneficios de continuar el tratamiento con el primer me-
dicamento superan los riesgos de posibles reacciones adversas adicionales por el segundo medicamento.

ESTRATEgIAS PARA LA RETIRADA DE fáRMACOS

La prescripción debe adaptarse a la situación del paciente a lo largo de su vida. Una prescripción que en un 
momento dado se consideró útil y necesaria debe ser revisada, valorando su necesidad e idoneidad en el 
tiempo11,12. 

Tal como comentamos en el boletín INFAC 2012 nº 85, la deprescripción debe considerarse ante la falta de efica-
cia del tratamiento, la aparición de reacciones adversas o cuando los objetivos del tratamiento cambian por las 
circunstancias del paciente; por ejemplo, por la situación de fragilidad o terminalidad.

Se hace necesaria la búsqueda de un equilibrio entre los objetivos del tratamiento y las metas de la atención sa-
nitaria y entre el tiempo hasta alcanzar el beneficio clínico y la expectativa de vida11. Una esperanza de vida corta 
ofrece a los pacientes una oportunidad limitada para beneficiarse del efecto de fármacos que requieren varios 
años para alcanzar este beneficio clínico10. 

La deprescripción debe realizarse de forma escalonada, de lo más prioritario a lo menos importante11.

Como se señalaba en el anterior boletín5, la deprescripción puede tener tanto consecuencias positivas (mayor 
satisfacción del paciente, mejoras funcionales y de la calidad de vida, una reducción del riesgo de efectos ad-
versos e interacciones y un coste menor para el paciente y para la comunidad) como negativas, en el caso de 
que no se realice apropiadamente (síndrome de retirada, efecto rebote, desenmascaramiento de interacciones 
o reaparición de síntomas). 

Para intentar evitar estas posibles consecuencias negativas, queremos repasar las estrategias de deprescripción 
de algunos medicamentos que pueden resultar problemáticos. Existe cierto consenso en los medicamentos que 
requieren un descenso gradual de dosis y los que no; sin embargo, las recomendaciones sobre cómo retirar los 
medicamentos de forma gradual que se encuentran en la bibliografía, además de escasas, pueden ser variadas.

En la tabla 1 hemos realizado una selección de estas recomendaciones, siendo las pautas incluidas, orientativas. 

Es necesario señalar que la deprescripción de muchos medicamentos requiere un seguimiento, independiente-
mente de que se precise una retirada gradual o no.

http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-pkcevi04/es/contenidos/informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/INFAC_vol_20_n_8.pdf
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Tabla 1.	Fármacos	que	requieren	retirada	gradual12,13

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP) – ANTIHISTAMÍNICOS H213-15

Motivos para deprescribir Complicaciones por retirada brusca Recomendaciones para deprescribir

Falta de indicación clínica para su uso 

Efectos adversos

Remisión alcanzada  
(fin del tratamiento)

Respuesta inadecuada

Interacción con otros medicamentos

Recurrencia de síntomas de esofagitis 
o aumento del riesgo de sangrado

Hipersecreción ácida de rebote (pue-
de durar más de 4 semanas)

Pacientes en tratamiento durante ≥ 6 
meses, reducir durante 4-8 semanas:
–  reducción gradual de dosis (50% 

semanal	en	el	caso	de	IBP	a	altas	
dosis) o

–  dosis a días alternos (las cápsulas 
no se pueden partir) o 

–  cambiar a un fármaco menos po-
tente y/o

–  antiácidos para los síntomas de 
dispepsia

–  utilizar el fármaco a demanda

ANTIHIPERTENSIVOS Y ANTIANGINOSOS13,16-18

Motivos para deprescribir Complicaciones por retirada brusca Recomendaciones para deprescribir

El beneficio perseguido con el fárma-
co se obtiene por medio de cambios 
en el estilo de vida (dieta, pérdida de 
peso, abandono del tabaco) 

Efectos adversos

En pacientes en la fase final de la vida 
no proceden las medidas preventivas

Objetivos	terapéuticos	menos	estric-
tos en pacientes con demencia  
y ancianos frágiles

Depende del fármaco y de la indica-
ción para la que se ha pautado

Se dan principalmente con beta-
bloqueantes, manifestándose como 
síntoma de retirada o exacerbación 
de patología de base: hipertensión, 
taquicardia, arritmia o angina 

La retirada brusca de calcioantago-
nistas puede exacerbar una angina

Posibilidad de incremento de la 
frecuencia de la angina durante la reti-
rada de los parches de nitroglicerina 

La reducción gradual de dosis, a 
intervalos mensuales durante 3-6 
meses, es necesaria con los beta-
bloqueantes; con el resto de antihi-
pertensivos puede considerarse

Con tiazidas puede plantearse dosifi-
cación a días alternos y posteriormen-
te pasar a dos dosis semanales

Antianginosos a base de nitratos: 
disminución progresiva de la dosis 
y alargamiento de los intervalos de 
administración en periodos de 4-6 
semanas 

ANTIDEPRESIVOS12,13,16,19,20

Motivos para deprescribir Complicaciones por retirada brusca Recomendaciones para deprescribir

Efectos adversos

Respuesta inadecuada

Remisión alcanzada  
(fin del tratamiento)

Falta de indicación por cambio en el 
estado de salud

Recurrencia de la depresión subya-
cente y síndrome de retirada (mo-
lestias gastrointestinales, ansiedad, 
alteraciones del sueño, mareos, 
parestesias, etc.)

Más frecuente con paroxetina y ven-
lafaxina

Dosis equivalentes aproximadas a 
20 mg de fluoxetina:

–  Citalopram 20 mg
–  Escitalopram 10 mg
–  Fluvoxamina 100 mg
–  Paroxetina 20 mg
–  Sertralina 50-75 mg
–  Venlafaxina 75 mg

ISRS y venlafaxina: reducción de un 
25% de la dosis cada 4-6 semanas 
(salvo con fluoxetina 20 mg que no 
precisa reducción gradual)

Si deprescripción compleja: valorar 
sustituir por fluoxetina y una vez esta-
bilizado el paciente, retirar 

Antidepresivos tricíclicos y relaciona-
dos (mirtazapina, mianserina): reduc-
ción 25% de la dosis cada 4 semanas

IMAO:	reducción	gradual
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BENZODIAZEPINAS Y “FÁRMACOS Z” (zaleplon, zolpidem y zopiclona)13,21-24

Motivos para deprescribir Complicaciones por retirada brusca Recomendaciones para deprescribir

Alteraciones cognitivas y de la me-
moria

Aumento del riesgo de caídas y acci-
dentes de tráfico

Dependencia (> 3 meses de trata-
miento) y tolerancia

Cefaleas, insomnio de rebote, pérdida 
de apetito y peso, dolores muscula-
res, irritabilidad y ansiedad de rebote

Dosis equivalentes aproximadas a 
5 mg de diazepam:

–  Alprazolam 0,25-0,5 mg

–		Bromazepam	3-6	mg

–  Lorazepam 0,5-1 mg

–  Lormetazepam 0,5-1 mg

–  Midazolam 7,5 mg

–  Nitrazepam 2,5-5 mg

–		Oxazepam	15	mg

–  Temazepam 10 mg

–  Triazolam 0,25 mg

–  Zopiclona 7,5 mg

Reducir la dosis total diaria entre un 
10-25% en intervalos de 2-4 sema-
nas, especialmente con los de vida 
media corta

Pauta alternativa:

1.  Sustituir por diazepam a dosis 
equivalentes

2.  Reducción gradual de diazepam 
2-2,5 mg cada 2-4 semanas

3.  Si aparecen síntomas de absti-
nencia mantener misma dosis unas 
semanas y continuar la reducción de 
dosis más lentamente.

Duración retirada: desde 4-6 sema-
nas hasta un año o más

ANTIPSICÓTICOS PARA LA AGITACIÓN EN ANCIANOS7,17,25,26

Motivos para deprescribir Complicaciones por retirada brusca Recomendaciones para deprescribir

Indicación o duración de tratamiento 
no adecuada: más de 3 meses con 
ausencia de síntomas

Respuesta inadecuada

Efectos adversos (mayor riesgo en los 
ancianos)

El tratamiento crónico de síntomas 
conductuales o neurosiquiátricos 
asociados a la demencia en pacientes 
ancianos se ha asociado a incremen-
to del riesgo de ictus y mortalidad

Recaída (puede manifestarse sema-
nas o meses después)

Síntomas de retirada, incluyendo náu-
seas, vómitos, sudoración, e insom-
nio, síntomas psicóticos y discinesias 
de retirada

En ancianos con demencia: reducción 
gradual del 25-50% de la dosis cada 
2 semanas, finalizando el tratamiento 
a las dos semanas de administrar la 
dosis mínima.

Si la dosis es baja (dosis de inicio) se 
puede suspender sin reducción de 
dosis

Si problemas en la retirada, volver a la 
dosis previa y al mes reducir a interva-
los de 10%

ANTIPARKINSONIANOS13,27

Motivos para deprescribir Complicaciones por retirada brusca Recomendaciones para deprescribir

Respuesta inadecuada

Complicaciones motoras, discinesias

Hipotensión, psicosis, rigidez muscular 

Conjunto de síntomas que semeja el 
síndrome neuroléptico maligno (rigidez 
muscular, temperatura corporal ele-
vada, trastornos mentales, diaforesis, 
taquicardia, etc.)

Reducir la dosis gradualmente a lo 
largo de 4 semanas
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GABAPENTINA, PREGABALINA28,29

Motivos para deprescribir Complicaciones por retirada brusca Recomendaciones para deprescribir

Respuesta inadecuada

Efectos adversos

Ansiedad, insomnio, náuseas, dolor, 
sudoración, depresión 

Con pregabalina se han descrito 
síntomas de retirada tras tratamientos 
tanto a corto como a largo plazo

Reducir la dosis gradualmente duran-
te al menos una semana o reducir un 
25% de la dosis semanalmente

OPIOIDES solos o asociados a otros analgésicos30,31

Motivos para deprescribir Complicaciones por retirada brusca Recomendaciones para deprescribir

Remisión alcanzada  
(fin del tratamiento)

Dependencia 

Reacciones adversas: estreñimiento, 
somnolencia

Ansiedad, insomnio, dolor, síntomas 
pseudogripales, escalofríos, diarrea, 
vómitos y espasmos musculares.

Disminuir la dosis un 10% cada día 
o cada 1-2 semanas si hay depen-
dencia psicológica o comorbilidad 
cardiorrespiratoria

Cuando se alcanza un tercio de la do-
sis inicial, enlentecer la pauta anterior 

Si aparecen síntomas de abstinencia 
o empeoramiento del dolor o el hu-
mor, mantener la misma dosis

ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina

IMAO:	inhibidores	de	la	monoaminooxidasa

En la tabla 2 se detallan los fármacos que no requieren cese gradual indicando los motivos que pueden llevar a plan-
tearse su retirada.

Tabla 2.	Fármacos	que	no	requieren	retirada	gradual:	motivos	para	deprescribir12,13

BISFOSFONATOS17,32,33

Indicación no justificada: en mujeres con riesgo bajo de fracturas futuras (T-score dentro de rango, sin fracturas previas, 
bajo riesgo de caídas).

Si indicación justificada, considerar la retirada tras un período de 5 años de tratamiento.

Intolerancia: trastornos gastrointestinales.

Efectos adversos: osteonecrosis, fracturas atípicas.

Contraindicación: en demencias avanzadas aumenta el riesgo de ulceraciones esófagicas por dificultad de permanecer 
en decúbito tras la ingesta.
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CALCIO Y VITAMINA D17

Demencia: se aconseja retirada. 

Actualmente existe controversia sobre la efectividad y los efectos negativos del calcio sobre el riesgo cardiovascular.

FÁRMACOS PARA LA DEMENCIA: donepezilo, galantamina, rivastigmina, memantina34,35

El beneficio clínico y la tolerancia deben evaluarse periódicamente y considerar la interrupción del tratamiento cuando 
no haya evidencia de un efecto terapéutico.

No hay evidencia consistente de un efecto rebote tras una interrupción brusca del tratamiento; podría ser adecuada una 
reducción escalonada, si bien no hay pautas definidas.

FÁRMACOS ANTICOLINÉRGICOS PARA LA INCONTINENCIA URINARIA23,36

Eficacia limitada.

Efectos adversos anticolinérgicos: sequedad de boca, estreñimiento, visión borrosa, taquicardia, somnolencia, dificultad 
miccional, confusión. 

Empeoramiento de los síntomas de demencia en pacientes que están tomando además inhibidores de la colinesterasa.

ESTATINAS13,17

Demencia y final de la vida: es razonable su retirada en prevención primaria, y en prevención secundaria, en personas 
con demencia avanzada sin episodios coronarios o cerebrovasculares recientes. 

Pacientes en prevención primaria con bajo riesgo de evento cardiovascular: retirada justificada.

ACENOCUMAROL17

En pacientes ancianos que sufren caídas de repetición o tengan demencias avanzadas o con frecuentes cambios en la 
medicación y alteraciones nutricionales frecuentes (aumentan el riesgo de hemorragias).

AINE13

Remisión alcanzada (fin del tratamiento).

Efectos adversos: hemorragia gastrointestinal, dispepsia, hipertensión arterial.

Ineficacia de la terapia antihipertensiva concomitante.

Fallo cardíaco, insuficiencia renal.

Sustituir por un analgésico.

En algunas ocasiones plantearse mantener los fármacos a las dosis mínimas o a demanda.

Revisar la necesidad de terapia gastroprotectora tras deprescripción de AINE.

SYSADOAS (Glucosamina, condroitín sulfato y diacereína)37,38

Ineficacia de la terapia. 
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