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Sanz Rubiales y cols.1 proponen considerar la deprescrip-

ción de fármacos al final de la vida, ya que la futilidad en la 
prescripción médica es una realidad en los pacientes deri-
vados a Cuidados Paliativos (CP). Varios estudios2 muestran 
que los pacientes con cáncer avanzado continúan recibiendo 
medicamentos innecesarios, lo que hace evidente la necesi-
dad de clarificar los objetivos terapéuticos. En CP, un fárma-
co se considera fútil si no tiene un beneficio a corto plazo en 
el control de síntomas o en la calidad de vida. 

Los pacientes con una expectativa de vida menor a un 
año reciben fármacos para tratar o prevenir enfermedades 
crónicas y otros destinados al control de síntomas, con lo 
cual la polifarmacia crece a medida que se acerca el final de 
la vida: el 47 % de los pacientes reciben más de 10 fármacos 
durante el último mes de vida3. 

La práctica de deprescribir está sustentada por una cre-
ciente evidencia4, y se define como el proceso de optimiza-
ción de un tratamiento suspendiendo fármacos inapropiados. 
Los objetivos son: reducir los efectos secundarios vinculados 
a interacciones múltiples, mejorar la calidad de vida del 
paciente y mejorar la adherencia4,5.

Goncalves y cols.2, en un estudio multicéntrico, señalan 
que los protectores gástricos podían considerarse fútiles en 
el 50 % de sus pacientes. 

Con los fármacos que más se ha investigado es con las 
estatinas, y se considera seguro deprescribirlas en pacientes 
que la reciben como prevención primaria y secundaria6.

Otros fármacos que deben considerarse PIM (Medicamen-
tos Potencialmente Inapropiados) son: aspirina, anticoagu-
lantes, antihipertensivos, hipoglucemiantes, bifosfonatos y 
fármacos para la demencia. 

Aunque el impacto en la calidad de vida y en el gasto 
farmacéutico está bien documentado, la deprescripción al 
final de la vida sigue siendo un asunto controvertido y las 
guías que se han elaborado no han influido en la práctica 
clínica5.

Sirven de ayuda las cuestiones que Holmes y cols.7 reco-
miendan tener en cuenta: 

a)  Estimar la expectativa de vida del paciente (considerar 
el contexto de la fragilidad y la trayectoria de declive 
clínico del paciente).

b) Identificar los objetivos del cuidado que se quiere dar.
c)  Valorar el tiempo estimado que se necesita para que un 

fármaco evidencie el beneficio de su uso.
d)  Determinar el objetivo diana de un determinado fár-

maco: es para prevenir una enfermedad, para tratar 
su consecuencia o para tratar un síntoma. 

e)  Considerar si el fármaco puede ser interrumpido brus-
camente o no. 
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Es acuciante la necesidad de crear un consenso que ayude 
a la toma de decisiones en la deprescripción al final de la 
vida, y que esta práctica sea considerada dentro de un mar-
co adecuado a las singularidades de las diferentes trayec-
torias de final de vida, objetivos del cuidado y preferencias 
de los pacientes.
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