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Strategies for DeprescribingStrategies for Deprescribing

Geriatric 5Ms: Tinetti, Huang and Molnar, JAGS 2017
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Objectives

• Identify when a patient is experiencing polypharmacy

•Utilize evidence‐based tools for deprescribing

•Create a plan to optimize patients medication safety

Acknowledgements to: Phillips et al, MedEdPortal 2019, Hawley at al, MededPortal 2019, Schwartz and Monette, HMS 2021

Mr. V is 88 years old

He brings a bag full 
of his medications.

Image retrieved from https://pixabay.com/en/old‐man‐elderly‐people‐portrait‐971889/ on August 3, 2018. Creative Commons 
License associated: https://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/deed.en
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Past Medical History:

Hypertension

Hyperlipidemia

Diabetes

BPH

Anxiety 

Insomnia

Image retrieved from https://pixabay.com/en/old‐man‐elderly‐people‐portrait‐971889/ on August 3, 2018. Creative Commons 
License associated: https://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/deed.en

• Alprazolam 1 mg twice daily

• Amlodipine 10 mg daily

• Atorvastatin 80 mg daily

• Diphenhydramine 25 mg as 
needed for sleep 

• Lisinopril 40 mg daily

• Glyburide 10 mg twice daily

• Metformin 500 mg daily

• Omeprazole 20 mg daily

• Senna 8.6 mg daily as needed 
for constipation

Image retrieved from https://pixabay.com/en/old‐man‐elderly‐people‐portrait‐971889/ on August 3, 2018. Creative Commons 
License associated: https://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/deed.en
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What makes medication use so challenging in 
older adults? 

Low Representation 
in research

Health system 
factors that 
compound 
complexity

Physiologic changes 
(PK/PD)

Polypharmacy

Gnjidic D et al. J Clin Epidemiol 2012
Doan J et al. Ann Pharmacother 2013

Langeard et al. Frontiers in Pharmacology 2016

Polypharmacy Problem

• Disability
• Frailty
• Drug‐drug interactions
• Impaired cognition
• Slowed gait speed

> 5
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1. Hubbard RE et al. Med J Aust 2015       2. Guthrie B et al. BMC Med 2015      3. Page AT et al. Br J Clin Pharmacol 2016 
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Pharmacokinetics

body to drug  drug to body 

Pharmacodynamics

Physiologic changes that occur with age

• Pharmacokinetics (how the body reacts to a medication) 
• Decreased absorption, metabolism and elimination 

• Increased concentrations of medications at the same doses 

• Increased/decreased distribution dependent of drug properties 
• Increased distribution of fat soluble drugs  accumulation 

• Pharmacodynamics (how the medication reacts to the body)
• Changes in

• Receptor binding

• Post receptor effects 

• Homeostatic responses 

• Blood brain permeability 

• Effects of drugs at similar concentrations are more pronounced

Wooten JM. Southern Medical Journal. 2012. 
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Geriatric 5Ms: Tinetti, Huang and Molnar, JAGS 2017; Mate et al, Healthcare 2018; Slides adapted from Schwartz and Monette, HMS 2021
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• Consider: 
• Dexterity
• Strength
• Gait
• Transportation 

• Ask: 
• Are you able to get around the house okay? 
• Any difficulty opening your pill bottles? 
• Any difficulty swallowing medications? 
• How easy is it to obtain your medications? 

• Solutions
• Easy open cap modification 
• Liquid formulations or pills that can be crushed 
• Interprofessional care team support 
• Mailed prescriptions

Mobility & Medications

Visual Impairment
Dexterity Issues

Difficulty Swallowing
Poor Dentition 

Cognitive Impairment 
vs. Low Health Literacy 

Mobility: Managing Medications
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• Consider: 
• Cognitive impairment
• Mood or affect 
• Health literacy 

• Ask: 
• Do any medications make you feel foggy, drowsy, or down? 
• Do you have any difficulty keeping track of your medications? 
• Is it difficult to take all of your medications at the right time? 
• How many doses have you missed in the last week? 

• Solutions:
• If possible, decrease/change medications w/ undesirable cognitive/mood effects
• Review medication instructions 
• Propose lists or alarms as reminders 

Mind & Medications

Pill Bottles Pillbox Medication 
List

Fran brought a bag full of pill bottles, a pillbox, and 
a medication list
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8 am 

9 am 
(breakfast)

Noon
(lunch)

5 pm 
(dinner)

9 pm 
(bedtime)

As needed

Complex Medication Regimen

• Consider: 
• Physiology of Aging 

• Prognosis/Benefit Lag Time 

• Barriers to accessing healthcare  

• Ask: 
• Are there any new concerns you have about your health? 

• How do you get your medications? How do you pay for them?

• Are you able to travel by car? To drive? Public transportation?

• Solutions
• Review, update, and prioritize problem list 

• Interprofessional care team support 

• Interpreter services as needed 

Multicomplexity and Medications
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Multicomplexity and Medications

AGS Diabetes QuickGuide 2021

• Consider: 
• Priorities 

• Goals 

• Care preferences 

• Ask: 
• What parts of your day, or your life, are most important to you?

• Are there any medications, or other aspects of your care, that hinder you from 
meeting your personal goals? 

• Solutions
• Identify problematic side effects 

• Patient‐centered care goals 

• Interprofessional care team support 

Matters Most & Medications
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Matters Most & Medications

Deprescribing

Planned or supervised process of 
dose reduction or stopping 

medication(s) that may be causing 
harm or no longer providing benefit

Scott IA et al. JAMA. 2015; 175(5):827‐834. 
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Todd et al. The deprescribing rainbow. BMC Geriatr 2018

Deprescribing Protocol: 
Reducing Inappropriate Polypharmacy

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

Scott IA et al. JAMA. 2015; 175(5):827‐834. 
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• Alprazolam 1 mg twice daily

• Amlodipine 10 mg daily

• Atorvastatin 80 mg daily

• Diphenhydramine 25 mg as 
needed for sleep 

• Lisinopril 40 mg daily

• Glyburide 10 mg twice daily

• Metformin 500 mg daily

• Omeprazole 20 mg daily

• Senna 8.6 mg daily as needed 
for constipation

Image retrieved from https://pixabay.com/en/old‐man‐elderly‐people‐portrait‐971889/ on August 3, 2018. Creative Commons 
License associated: https://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/deed.en

What is Mr. V actually 
taking? 

Does this medication have 
an indication?

Amlodipine 10 mg daily

Alprazolam 1 mg twice daily

Atorvastatin 80 mg daily

Glyburide 10 mg twice daily

Metformin 500 mg daily

Lisinopril  40 mg daily

Omeprazole 20 mg daily

Diphenhydramine 25 mg as needed for sleep 

Senna 8.6 mg daily as needed for constipation

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing
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1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

Amlodipine 10 mg daily

Alprazolam 1 mg twice daily

Atorvastatin 80 mg daily

Glyburide 10 mg twice daily

Metformin 500 mg daily

Lisinopril  40 mg daily

Omeprazole 2 mg daily

Diphenhydramine 25 mg as needed for sleep 

Senna 8.6 mg daily as needed for constipation

HTN

HLD

DM

Anxiety/ 
insomnia

Amlodipine 10 mg daily

Lisinopril  40 mg daily

Alprazolam 1 mg twice daily

Atorvastatin 80 mg daily

Glyburide 10 mg twice daily

Metformin 500 mg daily

Omeprazole 2 mg daily

Diphenhydramine 25 mg as needed for sleep 

Senna 8.6 mg daily as needed for constipation

HTN

HLD

DM

Anxiety/ 
insomnia

?

?

?

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing
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1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

AGS Beers Criteria, JAGS 2019
Hanlon JT et al. J Clin Epidemiol.1992

Gallagher P Int J Clin Pharmacol Ther 2008
Ruldolph et al. Arch Intern Med 2008

Phung E et al. Journal of Palliative Medicine 2018

• American Geriatrics Society Beers Criteria
• Medication Appropriateness Index
• Anticholinergic Risk Scale
• STOPP and START 

Amlodipine 10 mg daily

Alprazolam 1 mg twice daily

Atorvastatin 80 mg daily

Glyburide 10 mg twice daily

Metformin 500 mg daily

Lisinopril  40 mg daily

Omeprazole 20 mg daily

Diphenhydramine 25 mg as needed for sleep 

Senna 8.6 mg daily as needed for constipation

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

AGS Beers Criteria 2015
Hanlon JT et al. J Clin Epidemiol.1992

Gallagher P Int J Clin Pharmacol Ther 2008
Ruldolph et al. Arch Intern Med 2008

Phung E et al. Journal of Palliative Medicine 2018
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Ruldolph et al. Arch Intern Med 2008

• Anticholinergic Risk Scale

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

Amlodipine 10 mg daily

Alprazolam 1 mg twice daily

Atorvastatin 80 mg daily

Glyburide 10 mg twice daily

Metformin 500 mg daily

Lisinopril  40 mg daily

Omeprazole 20 mg daily

Diphenhydramine 25 mg as needed for sleep 

Senna 8.6 mg daily as needed for constipation

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

AGS Beers Criteria 2015
Hanlon JT et al. J Clin Epidemiol.1992

Gallagher P Int J Clin Pharmacol Ther 2008
Ruldolph et al. Arch Intern Med 2008

Phung E et al. Journal of Palliative Medicine 2018
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• Potential or active adverse reaction

• No indication

• Ineffective

• Prescribing cascade

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

"Any new symptom in an older adult should be considered a 
drug side effect until proven otherwise” Rochon and Gurwitz, BMJ 1997

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing
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"Any new symptom in an older adult should be considered a 
drug side effect until proven otherwise” Rochon and Gurwitz, BMJ 1997

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

Furosemide (diuretic)

Nighttime 
urination

Oxybutynin (urinary agent)

Dry eyes

Artificial tears

Amlodipine 10 mg daily

Alprazolam 1 mg twice daily

Atorvastatin 80 mg daily

Glyburide 10 mg twice daily

Metformin 500 mg daily

Lisinopril  40 mg daily

Omeprazole 20 mg daily

Diphenhydramine 25 mg as needed for sleep 

Senna 8.6 mg daily as needed for constipation

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing
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• Treatment burden

• Safer alternatives

• Goals of care

• Blood pressure

• A1C

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

AGS Diabetes QuickGuide 2021
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Amlodipine 10 mg daily

Alprazolam 1 mg twice daily

Atorvastatin 80 mg daily

Glyburide 10 mg twice daily

Metformin 500 mg daily

Lisinopril  40 mg daily

Omeprazole 20 mg daily

Diphenhydramine 25 mg as needed for sleep 

Senna 8.6 mg daily as needed for constipation

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

AGS Diabetes QuickGuide 2021
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•Priority
• Benefit vs harm
• Easiest to discontinue 
• Patient “buy‐in”
• Complex regimens
• Cost

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing

•Priority
• Benefit vs harm
• Easiest to discontinue 
• Patient “buy‐in”
• Complex regimens
• Cost

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing
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•Anticipated barriers
• Rebound symptoms 
• Withdrawal symptoms 
• Patient attachment
• Patient/provider relationship

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing
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Tannenbaum et al, JAMA Internal Med; 
http://www.criugm.qc.ca/fichier/pdf/BENZOeng.pdf

• Written instructions

• Patient involvement

• Follow‐up scheduled

• Back‐up plan/threshold to restart

• Monitor for adverse drug withdrawal events

Stopping a medication 
should be done with the 
same considerations as 

starting one

1. Reconcile 
all 

medications

2. Consider 
risks/benefits 

of use

3. Assess 
eligibility

4. Prioritize
5. Implement 
and monitor 
deprescribing
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What are your final 
recommendations for Mr. V?

1. Stop taking diphenhydramine

2. Taper alprazolam 

• See deprescribing.org

3. Taper omeprazole

• Tums on demand

4. Stop taking glyburide and 
monitor sugars, A1c

5. Evaluate for orthostatic 
hypotension or symptoms

Image retrieved from https://pixabay.com/en/old‐man‐elderly‐people‐portrait‐971889/ on August 3, 2018. Creative Commons 
License associated: https://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/deed.en
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