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DES-PRESCRIPCIÓN: 

Proceso de retirada supervisada de medicamentos por medio de su revisión, 
que concluye con la modificación de dosis, eliminación de unos fármacos             
o sustitución por otros más seguros.

CONCEPTO

DES



▪ OBJETIVO…  la carga de tratamiento.

CONCEPTO

▪ DIRIGIDO A…

• Personas con dificultades de adherencia.

• Que están sufriendo reacciones adversas asociadas a la polimedicación.

• Con deterioro cognitivo/funcional o que están recibiendo cuidados paliativos. 

▪ MODO…

• Utilizando regímenes posológicos más favorables       
(administración única diaria o semanal, formulaciones de liberación modificada).

• Revisando la idoneidad del tratamiento.

• Interrumpiendo tratamientos si la esperanza de vida es corta              
o el paciente manifiesta su preferencia por aligerar el tto.



▪ Los beneficios de la desintensificación superan el daño en las personas con 
diabetes mayores, frágiles o con múltiples comorbilidades                             
(especialmente ERC avanzada o deterioro cognitivo).

• Coeficiente beneficio/daño del tratamiento antidiabético continúe siendo favorable.

En DIABETES…
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D Dementia Demencia, especialmente con patrones erráticos de alimentación

E Elderly Edad avanzada, especialmente > de 80 años o frágiles

I Impaired renal function Insuficiencia renal, particularmente enfermedad renal terminal

N Numerous comorbidities Numerosas comorbilidades, especialmente 5 o más

T Tight glycaemic control Control glucémico estricto, especialmente si HbA1c < 7%

E End of life Fin de vida, especialmente con esperanza de vida < a 1 año

N Nursing home residents Pacientes institucionalizados con multimorbilidad

S Significant weigh loss Pérdida de peso significativa, no intencionada, indicativa de fragilidad

I Inappropriate medications Medicación inapropiada, especialmente hipoglucemiante (insulina o SU) o compleja

F Frequent hypoglycaemia Hipoglucemias frecuentes, especialmente que requieren asistencia médica

Y Years long of diabetes Años de evolución de la diabetes, especialmente si > de 20 años de evolución

DEINTENSIFY:

En DIABETES…



▪ Síndrome caracterizado por una  de la reserva biológica que ocurre durante 
el envejecimiento. 

• Deja a la persona en una situación de especial vulnerabilidad frente a cualquier estrés.

¿QUÉ ES LA FRAGILIDAD?:

▪ Los individuos con fragilidad tienen peores resultados clínicos: 

• > Nº de caídas, pérdida funcional, > riesgo de hospitalización y mortalidad…

FRAGILIDAD

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE?:







1. ¿El OBJETIVO  DE CONTROL GLUCÉMICO (HbA1c…) del paciente es el 
adecuado a sus características y enfermedades concomitantes?

PUNTOS CRÍTICOS EN DM

2. ¿El paciente (fármaco) tiene (provoca) HIPOGLUCEMIAS?

3. ¿Existe algún grado de INSUFICIENCIA RENAL (cardíaca, hepática…) 
que limite el uso de algún tratamiento en particular?
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< 6.5%

Objetivo dinámico durante la evolución de la DM
Individualizar, considerando las preferencias y características del paciente

Endocrinol Diabetes Nutr 2023;70 Suppl 1:95-102

PUNTOS CRÍTICOS EN DM

OBJETIVOS DE CONTROL GLUCÉMICO:
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▪ Las personas frágiles tienen mayor riesgo de ERC.

▪ Revisar siempre, de forma periódica, la función renal en los pacientes con DM.

▪ Modificar el tratamiento antidiabético según la misma.

PUNTOS CRÍTICOS EN DM

INSUFICIENCIA RENAL:

▪ Ante un deterioro de la función renal, suele mejorar el control metabólico 
(menor aclaramiento de insulina… por parte del riñón).



PUNTOS CRÍTICOS EN DM

INSUFICIENCIA RENAL:



BENEFICIOS EFECTOS ADVERSOS RESTRICCIONES DE USO

METFORMINA

▪ Eficacia elevada.
▪ No hipoglucemias. 
▪ Reducción ligera de peso.
▪ Mejoría perfil lipídico.
▪ Reducción de eventos CV. 
▪ Bajo coste.

▪ Gastrointestinales (diarrea). 
▪ Déficit de vitamina B12

▪ FG < 30.
▪ Reducir dosis a la mitad si FG <45.

SULFONILUREAS
▪ Eficacia elevada.
▪ Bajo coste.

▪ Hipoglucemias.
▪ Aumento de peso.

▪ Riesgo de hipoglucemia.
▪ FG < 45.

GLINIDAS
▪ Eficacia elevada.
▪ Bajo coste.

▪ Hipoglucemias.
▪ Aumento de peso.

▪ Riesgo de hipoglucemia.

PIOGLITAZONA
▪ Eficacia elevada. 
▪ No hipoglucemias. 

▪ Aumento de peso.
▪ Edemas. 
▪ Aumento del riesgo de fracturas. 

▪ Insuficiencia Cardiaca.
▪ Antecedentes de edemas.
▪ Hematuria no diagnosticada.

iDPP-4
▪ No hipoglucemias.
▪ No incremento de peso. 

▪ Aumento de riesgo de IC 
(saxaglipina). 

▪ IC (saxagliptina).
▪ Ajuste de dosis en IR (excepto linagliptina).
▪ No asociar con arGLP-1 (redundancia terapéutica).

▪ Pancreatitis.

iSGLT-2
▪ No hipoglucemias. 
▪ ↓de peso, TA y ácido úrico. 
▪ Beneficios CV, IC y renales.

▪ Candidiasis genitales.
▪ Hipotensión. 
▪ Cetoacidosis euglucémica.

▪ Antecedentes de amputación.
▪ Hipotensión (precaución).

arGLP-1

▪ Eficacia elevada. 
▪ No hipoglucemias. 
▪ ↓ de peso, TA y lípidos.
▪ Beneficios CV

▪ Gastrointestinales 
     (diarrea, náuseas, vómitos). 

▪ No financiado para IMC < 30
▪ Pancreatitis.
▪ No asociar con iDPP-4 (redundancia terapéutica).

PUNTOS CRÍTICOS EN DM
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RECOMENDACIONES GENERALES

▪ Evitar a toda costa el sobretratamiento.

▪ En personas polimedicadas y/o frágiles: revisar el tratamiento y sus interacciones. 

▪ Simplificar los regímenes de tratamiento:

• Utilizar combinaciones de fármacos orales.

• Con insulina, la pauta más sencilla.

▪ Valorar periódicamente la función renal para ajustar los tratamientos:

•  dosis en aquellos eliminados por vía renal.

▪ En prevención de morbi-mortalidad, el adecuado                                    
control de la presión arterial es más beneficioso que el 
control de la glucemia.



RECOMENDACIONES GENERALES

▪ Evitar siempre las hipoglucemias:

• Interrumpir /  dosis de los fármacos (insulina y SU).

• Si no es posible, cambiar al que tenga < riesgo (gliclazida/glimepirida por glibenclamida).

▪ La sarcopenia es un factor muy importante:

• Evitar dietas restrictivas y con escasa ingesta proteica.

• Sin obesidad: evitar fármacos que produzcan  de peso (arGLP-1 y iSGLT-2).

▪ La metformina ± iDPP-4, son de elección                                                       

(no producen hipoglucemias y neutros respecto al peso)..



FÁRMACOS



1. Dosis idónea: no más de 2000 mg/día

2. Evaluar función renal:

▪ Si FGe > 45: dosis habitual

▪ Si FGe 30 - 44: ½ de dosis

▪ Si FGe < 30: suspender.

METFORMINA



▪ Con riesgo de hipoglucemia.

▪ Con criterios de fragilidad en tratamiento con metformina o con CI a la misma.

▪ Valorar la retirada de iDPP-4 en pacientes que pasan a insulinización intensiva.

▪ Con antecedentes de pancreatitis.

▪ Con DM de larga evolución y sospecha de insulinopenia.

▪ Se recomienda Sitagliptina y Linagliptina.

Criterios clínicos para seleccionar un iDPP-4:

Criterios clínicos para NO seleccionar un iDPP-4:

Criterios clínicos para seleccionar un iDPP-4 frente a otro:

iDPP-4





Recomendaciones para la selección de INSULINA BASAL: 

▪ Utilizar GLARGINA U-100 (Lantus, Abasaglar o Semglee®) o U-300 (Toujeo®).

▪ Los ANÁLOGOS vs NPH: < riesgo de hipoglucemia,  control glucémico y > duración de acción.

▪ Tras el INICIO de basal: suspender o reducir la dosis de fármacos secretagogos.

INSULINIZACIÓN
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