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“Minimalismo farmacologico”

El Diccionario de la Real
Academia de la Lengua
Espafola define al minimalismo
como “tendencia estética e
intelectual que busca la
expresion de lo esencial
eliminado lo superfluo”. De
forma interesante, se ha
extrapolado este término al
quehacer clinico para crear
conciencia en la prescripcion del
esquema  farmacoldgico lo
menos complejo  posible,
priorizando aquellos que tienen
mayor beneficio y menores
efectos adversos, pero sin
comprometer el mantenimiento
de metas de control'-2.

Esta simplificacion del
esquema de prescripcion o
reduccion de polifarmacia es
extremadamente importante en
la atencion de enfermedades
cronicas como la diabetes, dado
que con frecuencia se requiere
de un esquema combinado de
farmacos hipoglucemiantes,
hipolipemiantes,
antihipertensivos,
psicofarmacos, entre otros.

Los beneficios de mantener
este enfoque incluyen la
obtencion de una mayor
adherencia al tratamiento, la
reduccion del riesgo de efectos
secundarios y la disminucién de
los costos de atencion.

Por tanto, se recomiendan las
siguientes acciones:

1. Priorizar la prescripcion de

farmacos absolutamente
indispensables, con beneficio
irrefutable 'y que tengan
indicacion aprobada por

autoridades regulatorias.

2. Reducir la complejidad del

esquema, simplificando el
numero de tabletas, dosis
efectivas, numero de

aplicaciones y horarios factibles
de seguir.

3. Revisar con detalle los
potenciales efectos adversos e
interacciones medicamentosas
mas frecuentes.

4. Considerar en cada consulta
el “des-escalamiento” gradual
de numero o dosis de
medicamentos segin el estado
de fragilidad del paciente o
efectos adversos.

5. Suspender aquellos farmacos,
suplementos o complementos
que no sean esenciales o que
tengan escaso valor o efecto
terapéutico.

Se ha analizado el efecto de
disminuir o suspender fdrmacos
al lograrse la meta terapéutica,
evaluando algunos indicadores

como las tasas de eventos
adversos, de recaidas y/o
deterioro funcional, de reinicio
de farmacos y calidad de vida.
Algunas de estas evaluaciones se
han basado en la determinacion
de los umbrales de diferencia
minima clinicamente importante
(MCID por sus siglas en inglés),
indice que expresa la magnitud
minima de cambio en un
sintoma, escala o indicador
clinico que un paciente percibe
como benéfico o que justifica un
cambio en el tratamiento clinico.
Aunque hay resultados
heterogéneos, estos estudios han
descrito perfiles de pacientes en
quienes es posible la
simplificacion del tratamiento y
determinar qué farmacos se
pueden o no suspender’®.

Las intervenciones
multidisciplinarias y
multifactoriales (que incluyen la
revision de la prescripcion de
medicamentos, la optimizacion
del estilo de vida y la atencidén
coordinada) pueden mejorar la
obtencion de metas de control,
permitiendo reducir el uso de
medicamentos, en comparacion
con la atencion estandar.

Por tanto, el enfoque
minimalista en la prescripcion
implica el uso racional de
medicamentos, la



implementacion de protocolos
estandarizados centrados en la
persona con diabetes, dar la
misma importancia a medidas
terapéuticas dirigidas a
optimizacion del estilo de vida,
educacion para el autocuidado y
la atencién a la salud mental;
ademads de fomentar la atencion
por equipos multidisciplinarios.
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