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DESPRESCRIPCIÓN DE MEDICACIÓN CRÓNICA EN PACIENTES 

ONCOLÓGICOS AVANZADOS

Analizar la medicación crónica susceptible de ser desprescrita en pacientes con enfermedad oncológica

metastásica en tratamiento antineoplásico intravenoso y/u oral.

Estudio transversal descriptivo en pacientes oncológicos en estadio IV en tratamiento 
antineoplásico del 1 de enero al  31 de mayo de 2017

Módulos de Gestión de Pacientes 
Ambulantes y Pacientes Externos 

(Farmatools®)  Selección de 
pacientes

Visor de Atención Primaria (HORUS®) 
 Medicación crónica

Historia clínica electrónica (Selene®) 

 Situación clínica y confirmación de 
medicación

Distribución de pacientes según el número de fármacos

crónicos

n %

Pacientes que no tomaba ningún fármaco 13 9,8

Pacientes que tomaban < 5 fármacos 36 27,1

Pacientes que tomaban 5-9 fármacos 51 38,3

Pacientes que tomaban 10-14 fármacos 31 23,3

Pacientes que tomaban ≥ 15 fármacos 2 1,5

Total 133 100%

Grupo ATC  Medicación desprescrita %

A. Sistema digestivo y metabolismo 48,4%

B. Sangre y órganos hematopoyéticos 16,0%

C. Sistema cardiovascular 34,4%

M. sistema musculoesquelético 1,2%

Total 100,0%

Distribución de los tratamientos oncológicos por vía de 

administración

n %

Intravenoso 80 60,2%

Intravenoso+oral 16 12,0%

Oral 37 27,8%

Total 133 100%

Distribución de pacientes según el tratamiento

antineoplásico

n %

Pacientes en tratamiento con 1 antineoplásico 61 45,9%

Pacientes en tratamiento con 2 antineoplásicos 48 36,1%

Pacientes en tratamiento con 3 antineoplásicos 12 9,0%

Pacientes en tratamiento con 4 antineoplásicos 11 8,3%

Pacientes en tratamiento con 5 antineoplásicos 1 0,8%

Total 133 100%
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Resto de medicación crónica

Vitaminas

Antiácidos

Hipolipemiantes

Antihipertensivos

Ácido acetilsalicílico

Hipoglucemiantes

Osteoporosis

DESPRESCRIPCIÓN

 La introducción del proceso de desprescripción reduce el número de fármacos crónicos adaptando la 

farmacoterapia a los objetivos terapéuticos de los pacientes.
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Edad media 
66 años 

(DE: 10,4) 

Hombres 
(55,7%)

43,8% desprescción
(3,1 fármacos/ 

paciente)

8 pacientes 
excluidos por 
falta de datos

418 tratamientos 
crónicos, media  

3,1 (DE: 4)
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