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Resumen

Objetivos: El objetivo del trabajo es identificar las prescripciones inadecuadas (PI) mediante la
version actualizada en espaiol de los criterios STOPP/START vy la ultima version de los criterios
Beers.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de los pacientes ingresados en un servicio de
Medicina Interna. Se incluyeron aquellos pacientes de 65 afos o mas que tenian prescritos 5 o mas
farmacos de forma crénica (> 6 meses). Las variables recogidas fueron: sexo, edad, nimero de
farmacos, comorbilidades y prescripcion inapropiada. La informacién se obtuvo de las historias
clinicas informatizadas hospitalarias, de atencion primaria y de la receta electronica. Las
comorbilidades se recogieron en funcién de las patologias que hacen referencia los criterios
STOPP/START y los criterios Beers. Para describir las prescripciones inadecuadas se tuvieron en
cuenta los ultimos criterios STOPP/START publicados en 2014 y validada al castellano por E.
Delgado Silvera et al. La versién de los criterios Beers fue la revisada en el 2012.

Resultados: Se recogieron datos de 55 pacientes. El nimero de mujeres fue 27 (49,09%) y la edad
media fue de 82,2 (DE 7,88). Las comorbilidades mas frecuentes a las que hacen referencia los
criterios STOPP/START fueron: hipertension arterial (74,5%), dislipemia (43,6%), fibrilaciéon
auricular (40%) y diabetes mellitus tipo 2 (29,1%). Se analizaron 475 prescripciones, siendo la media
de farmacos prescritos 8,6. Del total de prescripciones se detectaron 67 PI con los criterios
STOPP/START (14,1%) y 30 PI con los criterios Beers (6,3%). E1 nimero de pacientes que tenia al
menos un criterio STOPP/START fue 78,1%. El nimero de pacientes que tenia al menos un criterio
Beers fue 49%. La relacion entre el numero de farmacos y criterios STOPP fue estadisticamente
significativa cuando eran 12 o mas farmacos los prescritos (p 0,048). El criterio STOPP més
frecuente fue la prescripcion de benzodiacepinas durante mas de cuatro semanas (36,3%). Mismo
resultado que al utilizar los criterios Beers. El criterio START mas encontrado es la ausencia de
prescripcion de calcio y vitamina D. El 43,6% de los pacientes tuvo un criterio STOPP mientras que
el 23,6% tuvo dos o mas criterios (el maximo de criterios que se encontro6 por pacientes fue 3).

Discusion: En nuestro estudio la prescripcion inadecuada afecta a un porcentaje elevado de
pacientes 78,1% y 49% segun los criterios STOPP/START y Beers respectivamente. Como en casos
anteriores el porcentaje es mas bajo con los criterios Beers. Si desglosamos los criterios STOPP
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vemos que la prescripcion mas frecuente es el uso de benzodiacepinas durante = 4 semanas
(36,3%). Dato similar al encontrado en otros estudios aunque mas alto. En la nueva version se tiene
en cuenta todos los tipos de benzodiacepinas independientemente de su vida media, lo que
explicaria el resultado anterior. Al aplicar los criterios START, la omisién de medicamentos mas
encontrada ha sido la no prescripcion de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis, dato
comparable con estudios realizados en nuestro pais.

Conclusiones: La prescripcion inadecuada de medicamentos constituye en la actualidad un problema
sanitario de gran magnitud en el paciente polimedicado que ocasiona un aumento de la
morbimortalidad y de los costes sanitarios. Los criterios Beers permiten valorar la prescripcion
inadecuada de farmacos en pacientes mayores de 65 afios, pero no permiten valorar otros aspectos
de la utilizacion inapropiada de medicamentos. Los criterios STOPP/START constituyen una
herramienta facil y sencilla para la deteccion de PI, que puede ser incorporada a la practica diaria
de los diferentes profesionales sanitarios.
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