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Hospital Ramón y Cajal

901 camas
600.000 habitantes
Referencia de Senado, 
Congreso y Barajas

En el Monitor de Reputación 
Sanitaria de 2019 el hospital se 
sitúa dentro del top 10 de 
hospitales públicos

En cuanto a docencia, el hospital 
es el tercero más elegido de 
España por los aspirantes MIR

STOPP-START
Envejecimiento - VIH



Infecciosas
Pediatría
Endocrino

Neurología
Nefrología
Neumología

Oncología
Hematología

Tarde
Domicilio
Apoyo

Residente

Dermatología
Gastroenterología
Reumatología



Grupo de Trabajo de VIH-VH-ITS
6 - Médicos de Enfermedades Infecciosas
2 - Enfermeras de Enfermedades Infecciosas
2 - Microbiológos
2 - Farmacéuticos de FH
1 - Gastroenterólogo
1 - Médico de Medicina preventiva
1 - Médico de Salud Laboral
1 - Psiquiatra
1 - Jefe de Atención al Paciente
1 - Enfermero de Atención al paciente

Dermatólogos, Pacientes, ONGs, AP?



Grupo de Trabajo de VIH-VH-ITS
1. Docencia
2. Investigación
3. Clínica
4. Gestión de circuitos
5. Análisis de resultados
6. Objetivos. Especial atención 

multidisciplinar a la gente mayor con 
VIH

Comisión de Infecciosas
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Objetivo Principal:

Estimar la prevalencia de prescripciones 

potencialmente inadecuadas (PPIs) en pacientes 

mayores VIH+ mediante los criterios STOPP-START.

Objetivos Secundarios:

Analizar las PPIs.

Validar la herramienta utilizada para la detección.

Seleccionar los criterios y pacientes en los que se requiere realizar Atención 

Farmacéutica.

Describir las intervenciones realizadas.



¿Cuándo?

Hospital Ramón y Cajal

Servicio Farmacia

Área Pacientes Externos

11/03/19 - 10/06/19

Observacional

Transversal de 

PREVALENCIA

Pacientes con VIH 

mayores de 55 años
Criterio 

inclusión

Estudio

¿Dónde?

FOTO

Criterio 

exclusión

Pacientes con VIH con 

historia clínica incompleta



Entrevista

•Edad

•Sexo

•Altura/Peso

•Tto prescrito desde AP y AE

•Vacunas

Completar 
información 

con…

•HORUS

•HCIS

•Análisis 
bioquímicos

•Edad

•Sexo

•Altura/Peso

•Creatinina

•TA

•Patologías

•Medicamentos

Introducir datos 
en:

Analizar los Criterios 
STOPP-START

Intervención de Atención 
farmacéutica

Alertas 
Criterios 

STOPP-START



Edad
RI: 55-83
Mediana: 60

Medicamentos (sin TAR)
RI: 0-17
Mediana: 5

Pacientes incluidos

95

HOMBRES: 73 (76%) 

MUJERES: 22 (23%) 

Pacientes con algún Criterio STOPP-START: 79 

(83%)

19 tipos de criterios STOPP
164 criterios totales
69 pacientes (73%)
Mediana: 1 (RI:0-9)

13 tipos de criterios START
70 criterios totales
47 pacientes (49%)

Mediana: 0 (1-4)
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A. Indicación de la medicación

D. SNC y psicótropos

J. Sistema endocrino

L. Analgésicos

B. Sistema CV

N. Carga antimuscarínica/anticolinérgica

Otros

A               D              J                L              B               N           OTROS

19 tipos de criterios STOPP
164 criterios totales
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A: Sistema Cardiovascular

B: Sistema Respiratorio

C: Sistema Nervioso Central y ojos

E: Sistema Musculoesquelético

F: Sistema Endocrino

G: Sistema Genitourinario

H: Analgésicos

13 tipos de criterios START
70 criterios totales
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Suplementos calcio y Vit.D en 
osteoporosis, fracturas previas o baja 

densidad ósea (E3)

Incluidos

25

IECA o ARA II en diabetes con evidencia 

de enfermedad renal (F1)

Identificados

3
Incluidos

0

Intervención:
• Grupo de trabajo multidisciplinar
• Evaluar intervención con servicio de Geriatría y

Enfermedades Infecciosas
Se recomienda dieta rica en calcio, ejercicio y deshabituación tabaco

Agonista β2 antimuscarínico 

inhalado en ASMA o EPOC (B1)

Identificados

5
Incluidos

5

Identificados

25



234

220

70150

73 STOPP

Errores informáticos14

F1. START IECA/ARAII3

E3. Ca y Vit D25

42 START

6J1. Betabloqueantes

71A1. Sin indicación

79 Pacientes (83%)

46 Pacientes (48%) vs. 73% 28 Pacientes (29%) vs. 49%

56 Pacientes (59%)



73 STOPP 42 START

B2. Corticoide inh (75%)
B1. Beta2 Ag o Anticol (50%)
A6. IECA (50%)
G1. Alfabloqueante (50%)
H2. Laxante (33%)

6

2

1

1

1

D5. Bzd (30%)
A3. Duplicidad (58%)

A1. Sin indicación (33%)
B8. HCTZ con gota (100%)

Otros (-)

7

7

6

2

5

46 STOPP 31 START

A destacar se mantuvieron………………..

12 criterios STOPP-D5 (BDZ)
16 criterios STOPP-A1 (sin indicación)
25 criterios START-E5 sin contar (Ca y Vit D)
5 criterios START-E6 (xantina oxidasa en caso de episodios de gota)
6 criterios START-B2 (corti inh en asma o EPOC)
4 criterios START-G2 (inh de alfa-reductasa en prost sinto

Revisión a 1 año…..



Criterios por revisar……..

Recomendación de medir niveles de Vit D en pacientes 
en tto con ARV

START E3 (Ca y Vit D)

START I (vacunación)

STOPP D5 (BDZ)

STOPP D6 (antipsicóticos)

Guía GESIDA de desprescripción (Oct 2018)

STOPP CV
START  CV

Freiberg MS 2013



• Se detecta una alta proporción de pacientes (83%) que presentan al menos
una PPI. Se reduce al 59% tras el análisis de la información

• En cuanto a los STOPP, destacan los medicamentos prescritos sin
indicación, sobre todo de IBP y Anti-H2

• En cuanto a los START, se indica el inicio de tratamiento con suplementos de 
calcio y vitamina D en 1/4 de los pacientes reclutados. DUDOSO!!

• El papel del farmacéutico es fundamental para interpretar los resultados
del CheckTheMeds® e individualizar las intervenciones

• Los criterios genéricos STOPP-START puede que no se adapten a los
pacientes VIH mayores

• El porcentaje de aceptación de los criterios es variable en función del
médico prescriptor, el paciente, y el tipo de criterio. Individualización!!



≥5; M: 5,7

>65; M: 72 años 

45 pacientes (49%)
BDZ por más de 4 semanas

Opiáceos sin laxantes

39 pacientes (43%)
Vacunas de gripe y neumococo

Vitamina D y calcio

71% STOPP-START
45% BEERS

Interacciones FK (booster)

91 pacientes

Beers
STOPP-START
DDIs

≥5; M: 4≥65 vs. <65
M: 71 años122 pacientes

Beers
Anticolinérgicos
DDIs (Liv,UTD)

31% BEERS
Interacciones FK (booster)

López-Centeno 2020

1292 ≥65 CAM 

Polif en 66% ptes

37% BEERS
Polifarmacia y sexo 

femenino 
asociados con PPI

Mc Nicholl 2017

248 pacientes

M: 11,6

54% STOPP-START
63% BEERS

40% intervención 
urgente



¿Por quién empezar?

Guía GESIDA de desprescripción (Oct 2018)



¿Qué herramientas usar?

Emily Reeve 2020





Obj: Explorar las actitudes y creencias de
pacientes VIH de edad avanzada con
respecto a la desprescripción.

Este estudio es el primero en explorar las creencias y actitudes de pacientes VIH de edad avanzada en relación con
la desprescripción. Se han encontrado actitudes positivas con respecto al conocimiento de la medicación; también
existe un porcentaje de pacientes con opinión negativa acerca de la desprescripción. Es necesario profundizar en el
conocimiento de técnicas que nos puedan ayudar a entender mejor las preferencias de los pacientes, con el
objetivo de establecer estrategias de desprescripción adecuadas y efectivas



Guaraldi G et al. 2020 (JAC)



Guaraldi G et al. 2020 (JAC)

- Índices de complejidad de la medicación

- Entrevista presencial
- Info de AP y otros informes

- Índices de comorbilidad / fragilidad

Mujeres (trans)
ADVP y Chemsex
Psiquiátricos
Hormonas anabólicas y suplementos

- Índices de complejidad



Guaraldi G et al. 2020 (JAC)

Test de resistencias
CV indetectable



Guaraldi G et al. 2020 (JAC)

, SWORD, TANGO, ATLAS, LATTE 2

SWORD, TANGOSPIRIT, STRIIVING, EMERALD, STRATEGY

ATLAS, LATTE 2

Ojo eliminar TDF o TAF en coinfectados VHB



Menos interacciones
Menos PPI
Menos polifarmacia
Menos complejidad
Menos potencial tox
Menos fatiga medicamentosa
Menos coste
Menos estigma?
Mejor MRB-QoL?



Pilares de la desprescripción

Entorno de operación

- Especialización en áreas 
clínicas
- Transversalidad
- Integración con equipos 
médicos (AP!)
- Grupos de Trabajo
- Formación
- Investigación
- Sistemas de información

Profesional
Paciente

- Herramientas de complejidad de tto (MCRI, MAI)

- Herramientas para anticolinérgicos (ACB, ARS, DBI...

- Herramientas para frágiles mayores (STOPP-Frail)

- Herramientas genéricas para mayores

- Algoritmos fármacos específicos

1) Conocer las preferencias y 
actitudes del paciente
2) Plantear la conveniencia del 
cambio
3) Intercambio de información
4) Deliberación acerca de las 
opciones
5) Plan: Decisión compartida
6) Seguimiento y motivación

Medicamentos

1) PPIs
2) Fármacos en indicación que no 
alcanzan objetivos terapéuticos
3) Fármacos de resistencia
4) Fármacos sin indicación o BUT
5) Fármacos de prevención 
cuando hay corta esperanza de 
vida

Herramientas

Pathai S. 2014



Consensuar unos criterios específicos de prescripción en 
pacientes mayores con VIH

Consensuar la edad del paciente mayor con VIH con respecto 
a la administración de fármacos

Situar al paciente en el centro de cualquier proceso de 
intervención de su salud



@ManuVelezDP

@farhrc

Manuel Vélez-Díaz-Pallarés


