
MAYORES y ATENCION PRIMARIA

Criterios prescripción/deprescripción

STOPP/START

Mª del Mar Ferro Soto
FAP-EOXI Santiago





●La medicación es la primera causa de acontecientos adversos 
relacionados con la asistencia sanitaria

●La polipatologia y la polimedicación son frecuentes en las personas 
mayores



Consecuencias de la polimedicacion

●Clinicas:

● Disminución de la Adherencia

● EA e interacciones

● Mayor riesgo de hospitalización, aumento morbi/mortalidad

● Mayor riesgo de lesiones por caidas, detetioro funcional y de la                                              
calidad de vida

●Economicas:

● Gasto innecesario

● Consultas y hospitalizaciones por EA



Polimedicación

PRM y RAM

> Morbimortalidad Costes sanitarios

No adherencia

Visitas médicas, urgencias
Ingresos hospitalarios



Problemas Relacionados con los Medicamentos



STOP errores de medicacion



●La polimediacion: mayor relevancia en el paciente anciano, 
mayor riesgo de RAM, debido a cambios fisiologicos, fragilidad y 
comorbilidad



●Los pacientes ancianos (multimorbilidad y polimedicados) poco 
representados en los ensayos clinicos con medicamentos

●Guias clinicas: manejo de patologias, sin tener en cuenta la comorbilidad de 
los pacientes

●Muchas guias de como iniciar o añadir farmacos, pero muy pocas de como 
retirarlos

●Poblacion anciana polimedicada: muchos farmacos con EA potencialmente 
graves o de dudoso beneficio



P. Inapropiada

PRM y RAM

> Morbimortalidad Costes sanitarios

Omisión de fármaco

Visitas médicas, urgencias
Ingresos hospitalarios



●Los medicamentos que con mayor frecuencia son responsabes de las 
hospitalizaciones y EA son los antiagregantes, diureticos, AINE, ACO, 
BB,opioides, MTX, digoxina , IECA, ARA II

●En el caso de las personas mayores hay que añadir a la lista farmacos de 
riesgo: BZD, ATC, antagonistas del Ca, antipsicoticos, anticolinergicos, insulinas





Impacto de la polimedicacion y  PI  en mayores:

- Estrategias para:

Abordaje de la polimediaccion y optimizar el uso de los medicamentos

Metodos de deteccion de PPI

Revision de medicamentos y tratamientos



PRESCRIPCION INAPROPIADA



PREVALENCIA PPI



●Metodos de deteccion de PPI

●- Métodos implícitos: basados en juicios clínicos que evaluan el medicamento 
considerando las caracteristicas del paciente y la indicacion de la prescripcion

Desarrollado en 1992, evalúa la adecuación de la medicación de acuerdo a factores como: indicación, evidencia de la eficacia, y existencia o ausencia de contraindicaciones de importancia, costes, dosis inconrrecta y duración del tratamiento

requiere tiempo y precisa toda la información clínica del paciente

Muy fiables, consumen mucho tiempo y son muy laboriosos

Precripcion potencialmente inapropiada (PPI)



Métodos explicitos: criterios predefinidos basados en datos cientificos y consenso de expertos

Mas sencillos, permiten sistematizar la deteccion de PPI y consumen menos recursos.   





En 2017 se han publicado los 27 criterios STOPP-Frail, desarrollados específicamente para pacientes frágiles con expectativa de vida limitada

https://academic.oup.com/ageing/article/46/4/600/2948308




https://www.fundacionfemeba.org.ar/blog/farmacologia-7/post/lista-espanola-de-medicamentos-potencialmente



Criterios STOPP START



Criterios STOPP/START propuestos por la SOCIEDAD 
EUROPEA DE GERIATRIA son los mas utilizados para 
detectar prescripciones potencialmente inapropidas 
en > 65 años



●Criterios

●- Se publican en 2008 (actualizacion en 2015)

●- STOPP: Screening Tool of Older Person´s Prescriptions

●- START: Screening Tool to Alert doctors to Right Treatmen

●- Fiabilidad y eficacia, validados por European Union Geriatric Medicine 
Society

●- Consiste en criterios que pretenden optimizar el tratamiento  cronico de 
adulto mayor (> 65 años)

●- Ordenados por sitemas fisiologicos













STOPP
87 indicadores

PPI  evidencia clinica

Interacciones fármaco-fármaco

Interacción fármaco-enfermedad

Duplicidad terapeútica

Medicamentos que > riesgo de de deterioro cognitivo y caidas



START
34 indicadores

Basados evidencia clínica

Detectan omisiones de prescripcion que podrian beneficiar al paciente en determinadas situaciones clinicas

El inicio de prescripción en paciente mayor polimedicado es un proceso diagnostico y clínico complejo



CRITERIOS STOPP



ANTIAGREGANTES / ANTICOAGULANTES



ANTIAGREGANTES / ANTICOAGULANTES



SISTEMA GASTROINTESTINAL



SISTEMA MUSCULOESQUELETICO





ANALGESICOS OPIOIDES



SISTEMA CARDIOVASCULAR



SNC y PSICOTROPOS



SNC y PSICOTROPOS



SISTEMA RENAL



SISTEMA UROGENITAL



ANTICOLINERGICOS    2 O MAS



FARMACOS Y CAIDAS



DEPRESCRIPCION

Como retirar la medicación??

La deprescripción adquiere  especial   relevancia en los pacientes polimedicados y fragiles



DEPRESCRIPCION

Como retirar la medicación??



Fases del proceso de deprescripcion

Gavilan y Cols

Revisar Listado completo de medicamentos
Valorar estado físico y aspectos persona, contexto sociofamiliar

Analizar Evaluar adherencia, interacciones ,EA
Valorar objetivos tratamiento, esperanza vida, tiempo para beneficio

Actuar Comenzar por fármacos inapropiados, que dañan o no se usan
Pasar de escenario preventivo a paliativo o sintomático

Acordar Creencias, expectativas, preferencias
Adaptar el ritmo a las posibilidades reales

Monitorizar Valorar adherencia a la deprescripción, apoyar
Detectar reaparición de sintomas o agravamiento enfermedad base



Estrategia para el abordaje de la cronicidad del SNS:

Revision sistematica de la medicacion para prevenir y detectar PRM

ATENCION PRIMARIA

Abordaje de la polimediacion



Revision de la medicacion



REVISION MULTIDISCIPLINAR



REVISION, a que nos referimos??







Algoritmo de revisión de la medicación SEFAP

Indicación ¿Esta indicado este tratamiento para el problema de salud que presenta el paciente ?
¿Tiene el paciente un problema de salud que necesita ser tratado y no lo esta ?



Carcinoma gastrico (gastrectomia total)
Demencia (probable ALZHEIMER)
Nutricion enteral

medicamento
¿Son las dosis, pauta y duración adecuadas ?
¿El medicamento es adecuado y conveniente dadas las carectaristicas del paciente?



Efectividad
¿Esta siendo efectivo el tratamiento para el objetivo terapeútico planteado ?
¿Es la alternativa mas eficaz basada en la evidencia o guias de practica clínica ?



seguridad

¿Se ha producido o existe riesgo de RAM que debe controlarse o prevenirse?
¿Se ha procucido o existe riesgo de interacción que debe controlarse o prevenirse?
¿Hay indícios claros en el plan terapeútico de una cascada farmacológica?
¿Hay duplicidades o medicamentos contraindicados por la edad o la patología?







Para facilitar la revision de la medicacion:

Herramientas y programas de trabajo

Como podemos optimizar la terapia farmacologica y reducir los riesgos:



















La conciliacion y revision de los tratamientos son estrategias que
contribuyen a coordinar la medicación que toman los pacientes,
y son procesos clave para ampliar la informacion que tiene el paciente
sobre sus medicamentos y promover el uso adecuado de los mismos

SEGURIDAD



Como aumentar la participacion del paciente en la toma de decisiones



Explicar al paciente su enfermedad y los pros y contras del tratamiento

Conocer que espera el paciente de su tratamiento

Hablar y escuchar al paciente, sin juzgar sus preferencias

Ayudar al paciente a tomar las decisiones (balance beneficio/riesgo)

Aceptar que
- el paciente puede valorar de forma diferente los riesgos , beneficios y EA
- el paciente una vez informado tiene derecho a decidir no tomar los medicamentos  

Procurar que el paciente o cuidador tenga la lista actualizada de la mediaccion que toma (TODAS) asi como alergias y efectos 



GRACIAS






