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Sra. Directora:

Hemos leido atenfamente la carta titulada “Deprescripcion sde qué es-
tamos hablando?”, publicada en el Gltimo nimero de la revista vy, agrade-
ciendo a los autores la difusion de las controversia existente, quisiéramos
comentar nuesfra visién'. En la carta no se concluye si el concepto de
desprescripcién debe equipararse al de adecuacién o debe ser diferente
en base a la cita de los estudios seleccionados por los autores, de los que
se desconoce el criterio de seleccién. Segin nuestro criterio son conceptos
diferentes, complementarios pero necesarios.

La suspension de un férmaco considerado inadecuado para un pacien-
te ha existido desde siempre. Sin embargo, ante el creciente problema de
la polimedicacién surge el concepto de desprescripcion como: un proceso
de revision y evaluacién del plan terapéutico a largo plazo, que permita
suspender, sustituir o modificar la dosis de férmacos, que fueron prescritos
adecuadamente, pero que, bajo ciertas condiciones clinicas pueden con-
siderarse innecesarios o con una relacién beneficioriesgo desfavorable'.

El concepto clave es la suspensién de medicamentos prescritos adecua-
damente. Ademds, hay dos caracteristicas claras que deben diferenciar al
proceso de desprescripcién: la monitorizacién de las variables de salud
para impedir resuliados negativos fras la refirada del férmaco y la conside-
racion del prondstico de vida del paciente como una condicién relevante
a la desprescripciéon de ciertos fratamientos. Esto Ulimo se explica con los
farmacos prescritos de forma preventiva cuyo tiempo hasta beneficio espe-
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rado supera dicha esperanza de vida o prescritos durante un tiempo mayor
que el que han demostrado ser eficaces?.

Sobre el debate que plantean los autores de si la desprescripcién debe
hacer referencia a un objefivo o un proceso, creemos que debe hacer refe-
rencia a un proceso. En la revisién citada en la carta se puede comprobar
como la mayoria de los articulos que incluyen una definicién, incluyen la
palabra proceso. Es mds, debe ser un proceso guiado y basado en la
evidencia, que ademds tenga en cuenta las preferencias del paciente®.

la forma en la que se redliza dicho proceso es, precisamente, lo que
ahora se esfd investigando, fundamentalmente por fres grandes grupos,
australiano, canadiense y el nuestro. Hasta el momento, se han desarrolla-
do sobre todo herramientas de ayuda a la desprescripcion implicitas, tipo
algoritmos de decisién. El grupo australiano [Australian Deprescribing Net-
work) enfoca el proceso como un paso mds de la “correcta prescripcion”,
es decir, adecuacién, y ha creado recientemente una herramienta de este
tipo®. Del mismo modo, los canadienses (CaDeN: Canadian Deprescribing
Network), que si diferencian el proceso de el de adecuacién, han de-
sarrollado el proyecto “Deprescribing Guidelines for the Elderly”, creando
guias de ayuda para la refirada de grupos de farmacos concretos?. Las
herramientas explicitas, del fipo criterios, son menos abundantes. El grupo
CRONOS de la SEFH y nuestro grupo, apoyados por el de Pluripatologia
y Edad Avanzada de la SEMI hemos desarrollado una de ellas, los cri-
terios LESS-CHRON. Esta herramienta permite sistematizar, en base a la
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evidencia disponible, la desprescripcion de férmacos. Todo ello, centrado
en un grupo especialmente vulnerable y proclive a la polimedicacion: los
pacientes crénicos complejos®. Se trata de un listado, desarrollado siguien-
do la metodologia Delphi modificada, de 27 criterios (binomios férmaco-
indicacion para la que se encuentra prescrito) que recogen: condicion que
justifica la desprescripcion, variable de salud a monitorizar y tiempo de
seguimiento recomendado para valorarlos.
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En base a todo lo anterior, nos reiteramos en la necesidad de referirse
a la desprescripcién cuando corresponda, diferenciandolo de la adecua-
cion de la forma en la que nuestro grupo ha desarrollado el concepto y la

herramienta LESS-CHRON.
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