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Inappropriate medication use in the
elderly. Beers or STOPP-START criteria?
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Queremos felicitar a Lopez-Saez et al por la experiencia
realizada en su centro para mejorar la seguridad del uso
de medicamentos en pacientes mayores, ya que, Como
han demostrado, un 18-20% de las prescripciones reali-
zadas en este grupo de edad son potencialmente inade-
cuadas’. Coincidimos con los autores en que los criterios
de Beers permiten valorar la prescripcion inadecuada de
farmacos en pacientes mayores de 65 afos, pero no per-
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miten valorar otros aspectos de la utilizacion inapropiada
de medicamentos como son la sobredosificacion (exceso
de dosis, de duracién, o uso de farmacos innecesarios) y
la inframedicacién (omisién, infradosificacion o falta de ad-
herencia al tratamiento). Estas desventajas, junto a otras
(no todos los farmacos del listado estan contraindicados,
ausencia de otros farmacos inadecuados, falta de adapta-
cion a la prescripcion en Europa) han motivado la apariciéon
de herramientas mas globales en la evaluacion del uso de
farmacos en pacientes mayores, como son el proyecto
ACOVE?y, especialmente, las herramientas STOPP-START?.

El proyecto ACOVE recoge datos relacionados con el
farmaco (sobredosificaciéon, inframedicacién, inadecua-
cion), con el paciente geriatrico (caidas, demencia), con
el tratamiento, la prevencion, la monitorizacion y la edu-
cacion del paciente?.

De especial interés son las dos herramientas comple-
mentarias desarrolladas por Gallagher et al, denominadas
STOPP (Screening Tool of Older Persons’ potentially inap-
propriate Prescriptions) y START (Screening Tool to Alert
doctors to the Right Treatment)® que permiten identificar
mas prescripciones inadecuadas que los criterios de Beers
(35 vs 25%)* y evidenciar inframedicacion hasta en el
57,9% de los pacientes®. Su desarrollo y validacion se ha
realizado en Europa®® (por lo que se adaptan mejor a las
caracteristicas locales de disponibilidad y prescripcion),
tienen una elevada concordancia interobservador (indice
kappa 0,93 y 0,85, respectivamente)® y en el afo 2009
se ha publicado su version espafiola’. Algunas experien-
cias con esta herramienta en nuestro pais, realizadas en
hospitalizaciéon geriatrica, atencion primaria y residencias
de la tercera edad han mostrado una prescripciéon poten-
cialmente inadecuada en el 54%, 36% y 50% de los pa-
cientes, y omision de farmacos indicados en el 54%,
28% y 46%, respectivamente®.

Los 65 criterios STOPP y 22 criterios START estan or-
ganizados por sistemas fisioldgicos, se administran en
menos de 5 minutos (90 +/-35 segundos en el estudio
realizado en 6 paises europeos®), estan actualizados (in-
cluyen 33 prescripciones potencialmente inadecuadas no
recogidas en la Ultima version de los criterios de Beers de
2003) y adaptados a nuestro medio (los criterios de Beers
incluyen gran numero de farmacos que se usan rara-
mente o no se comercializan en nuestro medio)®”. Esta
pendiente la publicacion de la primera actualizacion de
estos criterios, elaborada en 2011 por un grupo de tra-
bajo internacional bajo los auspicios de la European
Union Geriatric Medicine Society.

En resumen, ambas herramientas —STOPP y START—
permiten una evaluacién mas completa de la prescripcion

que los criterios de Beers, al valorar tanto la prescripcion
de farmacos potencialmente inadecuados como la omi-
sién de farmacos indicados en la situacion clinica del pa-
ciente. Los criterios STOPP-START son faciles de relacionar
con los diagndsticos activos y la lista de farmacos que
aparecen en las historias clinicas electrénicas de los pa-
cientes’. Como han demostrado Lépez-Saez, et al.’ las
intervenciones educativas no son suficientes, por lo que,
dada la relevancia de la utilizacion inapropiada de los me-
dicamentos, es necesario combinar diversas estrategias.
La incorporacion de estos criterios a los soportes de pres-
cripcién electronica asistida facilitaria su aplicabilidad sis-
tematica en la practica clinica®.
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