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RESUMEN

El envejecimiento estd cada vez mas relacionado con la pluripatologia y la
polimedicacion. Es inevitable en muchas ocasiones evitar la prescripcién de varios
farmacos, no siendo este el mayor de los problemas. Lo verdaderamente importante
serd la toma de precauciones con el régimen terapéutico. Objetivos: Sera fundamental
relacionar los medicamentos con las complicaciones que pueden causar en el paciente
anciano mayor de 65 afios en Espafia, para asi evitarlas y conseguirles una mejora en la
calidad de vida. Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica para detectar la
prescripcidén inadecuada en los ancianos mayores de 65 afios. Conclusion: Estos
pacientes presentan una variabilidad de la salud importante entre cada uno de ellos,

por lo que sera necesario el cuidado y el control en sus prescripciones.

PALABRAS CLAVES: Polimedicacion, farmacos, paciente, anciano, tratamiento.

ABSTRACT

Aging is increasingly related to pluripathology and polymedication in our
present. It is inevitable on many occasions to avoid prescribing several drugs, but this
is not the biggest problem. What is really important is to take precautions with the
therapeutic regimen of each of these patients. Objectives: It will be essential to relate
the drugs with the complications that they can cause to the elderly patient over 65
years of age in Spain, in order to avoid them and achieve an improvement in their
quality of life. Methodology: A literature search was conducted to detect

inappropriate prescribing inthe elderly over 65 years of age. Conclusion:

KEY WORDS: Polymedication, drugs, patient, elderly, treatment.
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1. INTRODUCCION

1.1 Contexto social

En la actualidad, el envejecimiento de la poblacion cada vez es mayor. Las
personas mayores forman un grupo muy comun en el que suelen coexistir varias
patologias o complicaciones para las cuales se prescriben una cantidad de
medicamentos, aumentando el riesgo de sufrir reacciones adversas medicamentosas
(RAM). La fragilidad de este tipo de pacientes supone un reto a la hora de su atencion

y cuidados, asociandolos a la polimedicacion (1).

La ciencia evoluciona a un ritmo vertiginoso, y ahora disponemos de una
cantidad inmensa de medicamentos para muchas patologias, asi como también
contamos con multiples farmacos para el tratamiento de una sola dolencia. En las
personas mayores son frecuentes las pluripatologias, la mayoria de las cuales son
crénicas y requieren el uso de varios farmacos para tratar tanto estas patologias como

los problemas causados por el uso de estos (2).

Un paciente pluripatolégico es aquel que padece de dos o mas enfermedades
durante un afio o mas, necesitando asistencia médica continua y estando limitado a

poder llevar a cabo las actividades fisicas diarias (2).

Nuestros ancianos consumen una gran cantidad de farmacos causando
aproximadamente el 70% de los gastos farmacéuticos en nuestro pais. Por lo tanto,
debemos ser conocedores de la existencia de la prescripcion potencialmente
inadecuada (PPl), haciendo esto referencia al riesgo de sufrir efectos adversos
superando el beneficio clinico, mientras que a su vez la polimedicacion es el exceso
farmacéutico en un paciente, pudiendo causar complicaciones en su salud. Se ha
estipulado que un paciente polimedicado es aquel que consume cuatro o mas

farmacos diarios (1).
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1.2 Relacion entre farmacos y RAM.

Existen una serie de factores de riesgo en ancianos mayores de 65 afios, como
es el factor de riesgo vascular y el riesgo sufrir una enfermedad vascular conocida
(coronaria, neuroldgica, periférica), por lo que se debe evaluar y concordar con el

paciente actividades preventivas, terapéuticas y un seguimiento (3).

Un mayor uso de medicamentos aumenta la probabilidad de sufrir RAM, que
representan hasta el 30% de los ingresos hospitalarios en ancianos. El 85% de los
pacientes mayores de 65 afios toman al menos un medicamento, y la mayoria estdn
polimedicados, lo que se traduce en una elevada prevalencia de RAM (alrededor del
30% de los ingresos hospitalarios en ancianos estan relacionados con este tipo de

reacciones) (6).

Las RAM pueden clasificarse en dos grupos. El primero trata las reacciones
debidas a la toxicidad relacionada con la dosis de dicho farmaco, efectos secundarios y

las interacciones medicamentosas, mientras que en el segundo son las inmunoldgicas

(5).

FARMACOS

EFECTOS ADVERSOS

AINES (Antiinflamatorios no esteroides)

Hemorragia digestiva.

Opiaceos

Confusion, estrefiimientos.

Diuréticos

Hipotensidn, deshidratacion, insuficiencia renal.

B-blogueantes

Broncoconstriccion.

ATC (Antidepresivos triciclicos)

Hipotension, sedacion, efecto colinérgico.

Antipsicoticos Hipotension, reacciones extrapiramidales.
Corticoides Osteoporosis.
Digoxina Sintomas digestivos, bradiarritmia.

Broncodilatadores

Temblor, arritmias.

Penicilinas

Reacciones alérgicas.

TABLA 1:Farmacos responsables dela mayoria de las RAM (Fuente: elaboracion propia).
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Se diferencian varios tipos de RAM:

- Reacciones de tipo A: consecuencia de una accion farmacoldgica exagerada
pero predecible del farmaco, y de forma dosis-dependiente. Son las mas frecuentes,
con alta incidencia y morbilidad, pero baja mortalidad.

- Reacciones tipo B o aberrantes: se deben a hipersensibilidad y no dependen
de la dosis del farmaco ni de sus efectos farmacolégicos esperados, sino de la
idiosincrasia de cada individuo. Son menos frecuentes, pero tienen una elevada tasa
de mortalidad.

- Reacciones de tipo C: reacciones debidas a un tratamiento prolongado, como
la aparicién de tolerancia a determinados farmacos.

- Reacciones de tipo D: son efectos farmacoldgicos retardados, como el

potencial teratogénico de ciertos farmacos (7).

Es preciso destacar que la RAM en los pacientes de edad avanzada aumenta
debido a diversos factores, entre los que se incluyen factores sociolégicos, como la
automedicacién frecuente y el incumplimiento terapéutico, que se traducen en una
disminucidn de la eficacia, la pluripatologia de los pacientes de edad avanzada, con un
elevado consumo de farmacos y un alto riesgo de interacciones farmacoldégicas y los
cambios fisioldgicos en el organismo de este grupo de poblacion como consecuencia

de la edad, con modificaciones farmacocinéticas y farmacodinamicas (2).

Incluso el 85 % de ancianos se administran su propia medicacion dando lugar a
ciertas equivocaciones (2) como:
- Déficits cognitivos relacionados con el envejecimiento y enfermedades
neuropsiquiatricas.
- Déficits sensoriales, como pérdida de visidny audicion.
- Confusion causada por la escasa informacion adquirida por el equipo
sanitario: médicos y farmacéuticos encargados del tratamiento del

paciente.
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1.3 Prescripcion potencialmente inapropiada (PPI).

La PPl de un farmaco se define como aquella que presenta un riesgo
significativo de causar un acontecimiento adverso superior al beneficio clinico, bien
porque existen alternativas terapéuticas mas seguras y/o eficaces, bien porque se
prescribe a una dosis inadecuada, durante una duracién excesiva o porque tiene una

especial tendencia a interaccionar con otros farmacos (6).

Se considera que un medicamento es suficiente o adecuado cuando existen
pruebas claras que apoyan su uso en una determinada aplicacion, es bien tolerado en
la mayoria de los pacientes y es coste-efectivo. Ademas, una prescripcion prudente en
los ancianos debe tener en cuenta la esperanza de vida del paciente concreto,
evitando los medicamentos preventivos en pacientes con un prondstico de
supervivencia bajo y fomentando los medicamentos con una relacién beneficio/riesgo

positivo (8).

A continuacion, se exponen los principales problemas relacionados con la
prescripcién en la tercera edad (9):

- No tomar los medicamentos prescritos

- El uso excesivo de medicamentos es frecuente en la poblacion de edad
avanzada.

- Entre los ancianos. No todos los farmacos suministrados tienen una indicacién
clara, y no todos los medicamentos suministrados han demostrado ser eficaces.

- Escasa adherencia al tratamiento: causada por diversas variables, como el
aumento del nimero de médicos prescriptores, los regimenes de dosis complejos, el
deterioro cognitivo, cuestiones sociodemograficas, etc.

- Medicacion inadecuada.

La PPI también abarca, tedricamente, la no utilizacion de medicamentos utiles
gue se recomiendan clinicamente pero que con frecuencia no se administran en

pacientes de edad avanzada por diversas razones desconocidas (8).
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Son varias las estrategias existentes para optimizar el uso de medicamentos
pudiendo dividir estas en:
- Métodos implicitos, que se basan en el juicio clinico, evaluando cada
medicamento teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente y la
indicacion de la prescripcién. Son fiables, aunque laboriosos, y sus

resultados dependen en gran medida del profesional que los aplica (8).

- Métodos explicitos, que utilizan criterios predefinidos basados en datos
cientificos y en el consenso de expertos para definir la PPl. Son una
herramienta mas sencilla de utilizar y reproducible, lo que permite
sistematizar la deteccidon de prescripciones inadecuadas, aunque tienen el

inconveniente de requerir actualizaciones constantes.

1.4 Clasificacion de criterios de PPI.

Como mencionamos anteriormente son diferentes los tipos de criterios
existentes para la clasificacion de prescripciones potencialmente inadecuadas. Sin
embargo, es necesario resaltar que en ultimo lugar es el médico quien termina
identificando una prescripcion potencialmente inapropiada en un paciente en

concreto (7).

- Criteriosde Beers.

Fueron propuestos por la Sociedad Americana de Geriatria. Estos criterios
establecen tres grados de evidencia (alta, media y baja) y de recomendacion (fuerte,
débil, insuficiente). Hay 53 farmacos o clases de farmacos distribuidos en:
inapropiados, para que fuesen usados con precaucion en determinadas enfermedades.
Inicialmente no tenian en cuenta el diagndstico, pero en revisiones posteriores se
anadid una segunda tabla con los farmacos inapropiados para determinadas

patologias.
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En nuestro pais existe una adaptacion espafola de los Criterios Beers, y se ha
detectado un gran nimero de farmacos no comercializados en Espafia, asi como un

gran numero de principios activos no incluidos en la versién original (9).

- Criterios STOPP/START.

Los criterios STOPP/START, fueron publicados en 2008 por Gallagher et al. (8)
en Irlanda (aunque el proceso para su elaboracidon se completé en dos rondas entre
octubre y diciembre de 2006) para su uso en diferentes ambitos de atencion,
incluyendo los cuidados domiciliarios. Consta de 65 recomendaciones STOPP y 22 tipo
START. El desarrollo clinico de los criterios STOPP/START, se origind en Irlanda, ha sido
adoptado por la Sociedad de Medicina Geriatrica de la Unidn Europea. Estos criterios
estdn ordenados por sistemas fisiolégicos, aplicAndose rapidamente (en unos 5
minutos) y es sencillo vincularlos a los diagndsticos activos y a la lista de
medicamentos de la historia clinica de los pacientes (9), existiendo una adaptacion al
castellano en 2009, a cargo de Delgado et al. (7). Estos criterios describen los errores
mas comunes de tratamiento y de omision en la prescripcién en adultos mayores, son
faciles de relacionar con el diagndstico al estar agrupados por sistemas fisioldgicos y
pueden integrarse en los sistemas informaticos de prescripcion (10). Ademas, con
llevan implicitamente consideraciones farmaco-econdmicas, por los gastos producidos
como consecuencia de la morbilidad causada por problemas relacionados con la
medicacion (11).

Lo novedoso a destacar de estos criterios es la inclusion de una lista que busca

detectar la falta de uso de medicamentos potencialmente indicados (START) (10).

e STOPP (Screening Tool of Older Person Prescriptions): examina el IPM,
las interacciones enfermedad-farmaco, las duplicaciones y los
medicamentos que pueden aumentar el riesgo de deterioro cognitivo y

caidas (9).

e START (Screening Tool to Alert Doctor to Right Treatment): contienen

errores de omision de tratamiento que pueden beneficiar al paciente.
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La version actual de los criterios en el afio 2014, consta de 87 recomendaciones

STOPP y 34 START suponiendo un aumento de criterios.

17 cardiovascular

13 SNC y psicofarmacos
5 Gastrointestinal

3 Respiratorio

8 Musculoesquelético
6 Urogenital

4 Endocrino

5 Afectan a los
propensos a caerse
3 Analgésicos

1 Duplicidades

EEEEER

65 STOPP

8 Cardiovascular

3 Respiratorio

2 SNC y psicofarmacos
2 Gastrointestinal

3 Musculoesquelético
4 Endocrino

22 START

FIGURA 1: Organizacion de los criterios STOPP/STAR (Tomado de Castillo-Paramo et al. SEMERGEN -
Medicina de Familia, 39(8),413-420.2013).

- Criterios MAI (Medication Appropriateness Index).

No incluyen medicamentos individuales, sino que evallian la prescripcién de un
paciente basandose en un cuestionario sobre la adecuacion del uso de cada
medicamento, obteniendo una puntuacion que oscila entre 0 y 18. Las encuestas se
basan en un cuestionario sobre la idoneidad del uso de cada medicamento, que se
puntua de 0 a 18 puntos. Cuanto menor sea la adecuacién, mayor serd la puntuacién.
En consecuencia, no es una herramienta para identificar IP, sino para mejorar la
prescripcién de medicamentos especificos. Existe una version espafiola de 2012 que ha

sido actualizada (9).
La aplicacion de estos criterios ha sido limitada en el ambito europeo por varias

razones, como no considerar la existencia de interacciones entre farmacos, duplicar el

tratamiento o la omisién de farmacos con indicacion de uso.
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1.5 Importancia de la enfermera frente a la polimedicacion en ancianos.

La revision de los tratamientos de los pacientes ancianos, dentro de programas
de control de calidad, parece ser la estrategia fundamental para minimizar las RAM.
Los problemas relacionados con la medicacidn son responsables de entre el 6 y el 30%
de los ingresos hospitalarios en pacientes ancianos. Ademas, este tipo de problemas
también aparecen durante la estancia hospitalaria del paciente, principalmente debido
a la prescripcién de farmacos innecesarios o contraindicados, sobredosificacion o

duracién excesiva del tratamiento (5).

El objetivo de cualquier actividad sanitaria no es solo la disminucidn de los ingresos
hospitalarios o de la mortalidad, sino también la mejora de la calidad de vida de los

pacientes (5).

Por esto, el papel de la enfermera en atencidn primaria se vuelve esencial, pues es
una de las personas del equipo que mejor conoce el funcionamiento de los farmacos,
las reacciones adversas y las posibles interacciones farmacoldgicas. El seguimiento que
realiza sobre el tratamiento de los pacientes es primordial, teniéndose en cuenta

conocimientos que quizas con anterioridad a la hora de recetar el farmaco no (11).
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2. OBIJETIVO:

El objetivo de este trabajo ha sido llevar a cabo un andlisis detallado de la
situacion en la actualidad de pacientes mayores de 65 afios polimedicados en atencion
primaria, hospitalizados de larga duracién y de residencias de mayores en Espafia, con
la finalidad de identificar prescripciones potencialmente inapropiadas y saber qué
farmacos dentro de éstas son los implicados. Hemos llevado a cabo el seguimiento a

través de los criterios STOPP/START, ya que son los mas utilizados actualmente.

Nuestra finalidad es desarrollar un programa de salud desde enfermeria, que
les permita mejorar su calidad de vida, valorar la utilidad y validez de estos criterios
para su posterior uso en la practica clinica, y ademas nos centraremos en disminuir el

gasto farmacéutico.
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3. MATERIALY METODOS

Se ha realizado una revisién sistematica de estudios sobre los farmacos con
mayor PPl en centros de atencion primaria y de residencias de mayores en Espafia. La
recopilacién de datos se ha llevado a cabo con una busqueda exhaustiva en la base de
datos Pubmed, con un rastreo manual de los estudios de interés. La estrategia de

bldsqueda se formuld a partir de los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y

(MeSH):

DeCS MeSH

Prescripcion potencialmente inapropiada Potentially inappropriate prescribing
Atencién primaria Primary care

Residencias de mayores nursing homes

Ancianos Aged or elderly

Criterios STOPP/START STOPP/START criteria

Espafia Spain

TABLA 2: Descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y (MeSH) utilizados en la busqueda de PUBMED

(Fuente: elaboracion propia).

Como criterios de inclusidon se seleccionaron articulos publicados en inglés y
espafiol en los ultimos 5 afios. Seleccionados en base a su titulo y que se podia acceder
al texto completo y de libre acceso. Que los pacientes fueran mayores de 65 afios.
Ademas, como criterio de inclusion también se utilizé la escala CASPe, eligiendo todos

aquellos articulos con una puntuacién igual o superior a 7 (ANEXO II).

Como criterios de exclusion se obviaron articulos que estuvieran publicados en
otro idioma que no fueran los indicados anteriormente, fecha de publicacién anterior
al afo 2017, ademas se leyo el resumen de cada articulo seleccionado y aquellos que

no se ajustaban al tema de investigacién también fueron excluidos.
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El algoritmo de busqueda quedd de la siguiente manera:
” (Potentially Inappropriate Prescribing) AND (Aged OR Elderly) AND (Primary
care OR Nursing Homes) AND (STOPP/START criteria) AND (Spain)”.

La busqueda se refind afiadiendo filtros para los criterios de exclusion o

inclusion.
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4. RESULTADOS

De los 43 articulos que arrojé la busqueda en PUBMED, se seleccionaron 9

articulos. Los cuales se resumen a continuacién.

En el afio 2022, Fuentes Abardia et al. realizaron un estudio retrospectivo de
corte transversal en Catalufia a 700.058 pacientes mayores de 70 afios. La PPl mas
frecuentes entre los criterios STOPP estaban relacionados con la ingesta de
antiinflamatorios no esteroideos, el uso de antiagregantes plaquetarios vy
anticoagulantes, junto con las benzodiacepinas. Segun los criterios START, las
omisiones mas frecuentes fueron los suplementos de vitamina D y calcio, los
antidepresivos y los medicamentos cardiovasculares. Concluyeron que el 85,6%

padecia PPl de medicamentos (12).

En el afio 2022 fue publicado un estudio de cohorte prospectivo multicéntrico
por Baré et al. realizado en Catalufia. Utilizando los criterios STOPP/START se incluyé a
740 pacientes mayores de 65 afios de los cuales 81.5 % al menos tenia una PPI. Se
concluyd que especialmente las benzodiacepinas y los inhibidores de la bomba de
protones fueron los farmacos prescritos mas frecuenteme nte sin una indicacion clinica
basada en la evidencia. El suplemento de vitamina D fue la omisidn de prescripcion

mas frecuente (13).

Rodriguez Blanco et al. realizaron un estudio descriptivo transversal donde
estudiaron 378 pacientes mayores de 75 afios en centros de atencidon primaria en
Avilés en el afio 2019. El 94,2% presentaban alguna PPI, entre los criterios STOPP la PPI
mas frecuente fueron las benzodiacepinas, y entre los criterios START fueron la
vacunacion antineumocdcica y la ausencia de la toma de suplementos de vitamina D y
calcio en osteoporosis. El estudio concluyé que hay un nivel muy elevado de PPI en

relacién con el uso de benzodiacepinas y fdrmacos sin evidencia clinica (14).
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En Mdlaga en 2019, Nufiez Montenegro et al. llevaron a cabo un estudio
transversal con 425 pacientes mayores de 65 afios los cuales al menos el 73,4%
cumplian con uno mas criterios STOPP/START. Segun la informacion sobre los
tratamientos prescritos, el 48,5% de los participantes cumplian al menos un criterio
STOPP y el 43,30% de ellos cumplian al menos un criterio START. Segun el estudio, los

farmacos cardiovasculares fueron los que presentaron mas PPI (15).

EN 2018 se publicéd un estudio de intervencion, prospectivo y longitudinal en
pacientes pluripatolégicos mayores de 65 afios en centros de Valencia y Teruel. Se
incluyeron 112 pacientes basado en los criterios STOPP/START. Los farmacos con
mayor PPl fueron los relacionados con el sistema cardiovascular (28,1%) y sistema

endocrino (56,3%) concluyendo con una prevalencia de PPl de un 76,8% (16).

En un estudio utilizaron una herramienta informatica para procesar listas de
medicamentos y alertando de PPI, este fue publicado en 2018 y realizado en Ourense,
Utilizaron los criterios STOPP para detectar PPl en 115 pacientes mayores de 65 afos,
donde se obtuvo que los neurolépticos daban el mayor nimero de alerta (44,48%)

(17).

Pardo Caballero et al. realizaron un estudio transversal retrospectivo en 2018
en Granada con 275 pacientes. Basando el estudio en los criterios STOPP
determinaron que las benzodiacepinas, antitrombaticos y opiaceos eran los farmacos
con una mayor prevalencia de PPl. Se detectd una elevada PPI tras el estudio de
41,5%. De los cuales 79 (28,7%) tenian uno o dos criterios STOPP-2 y 35 (12,7%) 3 o

mas criterios (18).

Garay Bravo et al. realizd un estudio en el afio 2018 en Valencia basado en
criterios STOPP en pacientes mayores de 75 afos. De 4571 ingresos, se detectaron 378
PPl en 346 pacientes. Los farmacos mas utilizados fueron las benzodiazepinas de vida
media larga (70%), que se sustituyeron en el 62% de los casos, se retiraron en el 32% y

se mantuvieron en el 6% (19).
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En 2017 en Lleida se realizd un estudio poblacional transversal basandose en

los criterios STOPP/START, se incluyeron a 45.408 pacientes mayores de 70 afios

atendidos en el

ultimo ano. Se

relaciono

la PPI

con

las benzodiacepinas,

antiinflamatorios, antiagregantes, estatinas, metformina y §-bloqueantes. Se llegé a la

conclusion de que dichos criterios identifican PPl a mas de la mitad de los pacientes

ancianos en Espafia (20).

ESTUDIO TIPO DE N/ EDAD CRITERIO | MPIDE CONCLUSIONES
ESTUDIO PPI >ERECUENCIA
Fuertes Abardia | Descriptivo N=700.058 Antiinflamatorios no Se detecté una PPI
C. etal., 2022 Retrospectivode | pacientes, esteroideos del 85,6 % de
corte edadesentre prevalenciaenel
transversal 70-79 afios Antiagregantes estudio
STOPP
Anticoagulantes
Benzodiacepinas
Suplemento VitDy
calcio
START
Antidepresivos
Cardiovasculares
Baré M. et al., Cohortes N= 740 Inhibidoresde labomba | El 81,5% de
2022 prospectivo pacientes >65 de protones pacientes
multicéntrico afos SUR presentaban al
menos una PPI, 542
Benzodiacepinas (73,2%) alguna
prescripcién
inadecuadade
medicamentoy 263
START Suplementode VitD (35,5%) alguna
potencial omisién
de prescripcion.
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Rodriguez
Blancoetal.,
2019

Hernandez
Martin et al.,
2018

Pardo Cabelloet
al., 2018

Descriptivo
transversal
multicéntrico

Intervencionista
prospectivoy
longitudinal

Retrospectivo
transversal

N=400
pacientes >75
afios

N=112
pacientes >65
afos

N=275
pacientes >65
afos

STOPP Benzodiacepinas
Vacunaantineumocécica
START SuplementoVitDy

STOPP

19

calcio

Farmacos relacionados
con el sistema
cardiovascular(28,1%)y
sistemaendocrino
(56,3%)

Benzodiacepinas

Antitrombaticos

Opioides

El 94,2 cumplian
alguin criterio de PPI.

La prevalenciade
PPlen pacientes
patoldgicos es del
76,8%.

Se detecté una
elevadaPPltrasel
estudiode 41,5%.
De los cuales 79
(28,7%) tenian uno
o dos criterios
STOPP-2y 35
(12,7%) 3 0 mas
criterios.
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Cruz Esteve et
al., 2017

Descriptivo
trasversal

N=45.408
pacientesde 70
afios 0 mas

STOPP
START

Benzodiacepinas
Antiinflamatorios
Estatinas
Metformina

B-blogueantes

Almenosel 50% de
la poblaciénde 70
aflos 0 mas presenta
unoo masPIP,
segun criterios
STOPP/START.

TABLA 2: Resumen de los resultados obtenidos de los articulos seleccionados para detectar PPl en

relacion con los criterios utilizados (Fuente: elaboracidn propia).
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5. DISCUSION

Como hemos hecho referencia con anterioridad, los ancianos pluripatolégicos
estdn incluidos en un grupo complejo que necesita una mayor atencion del servicio
sanitario. Tras realizar un andlisis y revision detalla de pacientes polimedicados en
Espafia hemos llegado a concretar que este tema cada vez es mas frecuente vy

preocupante en nuestros mayores.

De acuerdo con los criterios STOPP/START los farmacos a evitar en nuestros
mayores de 65 afios son las benzodiacepinas de vida media larga, Ac. Acetil Salicilico,
encontrandose catalogado como antiagregante plaquetario, Digoxina, Antagonistas

del calcio, Antidepresivos y antipsicoticos, inhibidores de la bomba de protones.

Los criterios para la deteccidn de la PPl mencionados en nuestro trabajo son
muy Utiles. Sin embargo, hay que tener en cuenta que estos criterios apoyan las
decisiones terapéuticas, no las desplazan. No todas las PPl pueden evitarse, ya que en

algunos casos los beneficios para el paciente pueden superar a los riesgos.

Ademas, un medicamento puede considerarse inapropiado para la poblacién
geriatrica y, al mismo tiempo, ser necesario para un paciente concreto porque se ha
demostrado su eficacia. Es esencial recordar que la prescripcién y el manejo de la

enfermedad es siempre de caracter individual.
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6. CONCLUSIONES

1.

Los criterios STOPP/START son una buena herramienta para detectar PPl y

omisiones de prescripcion en pacientes polimedicados.

Segun los criterios STOPP las PPl mas frecuentes fueron las benzodiacepinas,

antiinflamatorios no esteroideos y antitrombdticos.

Segun lo criterios START omisiones de prescripcion mas frecuentes fueron

suplemento vitamina D y calcio.

La utilizacién de los criterios STOPP/START puede contribuir a optimizar el uso
de medicamentos, reducir riesgos innecesarios y mejorar los resultados de

salud en esta poblacién vulnerable.

Los resultados de los estudios resaltan la necesidad de abordar las PPl y

mejorar la calidad de la prescripcién en los pacientes mayores.

El papel de la enfermera en atencidn primaria y en residencias de mayores se
vuelve esencial a la hora de hacer un seguimiento de la medicacién de los
pacientes mayores. Siendo de gran importancia el conocimiento sobre las
interacciones y reacciones adversas de los medicamentos. Por lo que el
conocimiento de los criterios STOPP/START resulta de gran ayuda en el

desempefio de su profesion.
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8. ANEXOS

ANEXO I: CRITERIOS STOPP: Version espaiola de los criterios STOPP
2014

Seccion A. Indicacion de la medicacién

1. Cualquier medicamento prescrito sin una indicacion basada en evidencia
clinica.

2. Cualquier medicamento prescrito con una duracion superior a la indicada,
cuando la duracidn del tratamiento esté bien definida.

3. Cualquier prescripcion concomitante de dos farmacos de la misma clase,
como dos AINE, ISRS, diuréticos de asa, IECA, anticoagulantes (debe optimizarse la

monoterapia dentro de esa clase de farmacos antes de considerar un nuevo farmaco)

Seccion B. Sistema cardiovascular

1. Digoxina para la insuficiencia cardiaca con funcidn sistdlica ventricular
conservada (no hay evidencia clara de su beneficio)

2. Verapamilo o diltiazem en la insuficiencia cardiaca grado Ill o IV de la NYHA
(pueden empeorar la insuficiencia cardiaca)

3. Betabloqueantes en combinacién con verapamilo o diltiazem (riesgo de
blogueo cardiaco)

4. Betabloqueantes con bradicardia (<50 Ipm), bloqueo cardiaco de segundo o
tercer grado (riesgo de bloqueo cardiaco completo o asistolia)

5. Amiodarona como tratamiento antiarritmico de primera eleccion en las
taquiarritmias supraventriculares (mayor riesgo de efectos secundarios
que betabloqueantes, digoxina, verapamilo o diltiazem)

6. Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea de la hipertension
(existen alternativas mas seguras y eficaces)

7. Diuréticos de asa para los edemas maleolares sin evidencia clinica,
bioguimica o radioldgica de insuficiencia cardiaca. Insuficiencia hepatica, sindrome
nefrético o insuficiencia renal (la elevacion de los miembros inferiores o las medias de

compresion son generalmente mas apropiados)
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8. Diuréticos tiazidicos cuando existe hipopotasemia (potasio sérico <3,0
mmol/l), hiponatremia (sodio sérico <130 mmol/l) o hipercalcemia (calcio sérico
corregido >2,65 mmol/I) significativas o con antecedentes de gota
(las tiazidas pueden producir hipopotasemia, hiponatremia, hipercalcemia y gota)

9. Diuréticos de asa para el tratamiento de la hipertensién cuando existe
incontinencia urinaria (pueden empeorar la incontinencia)

10.Antihipertensivos de accién central (ej., metildopa, clonidina, moxonidina,
guanfacina), salvo que exista intolerancia clara o falta de eficacia de otras clases de
antihipertensivos (los antihipertensivos de accidén central son generalmente peor
tolerados por los mayores que por los jovenes)

11.IECA o ARA-Il en pacientes con hiperpotasemia

12.Antagonistas de la aldosterona como espironolactona junto con otros
farmacos que pueden aumentar los niveles de potasio (ej., IECA, ARA-Il, amilorida,
triamtereno) sin monitorizar el potasio (riesgo de hiperpotasemia grave >6,0 mmol/I;
el potasio sérico deberia monitorizarse periédicamente, al menos cada 6 meses)

13.Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 como sildenafilo, en insuficiencia
cardiaca grave con hipotension (presion arterial sistdlica <90 mmHg) o asociados al

tratamiento de la angina de pecho con nitratos (riesgo de colapso cardiovascular)

Seccion C. Antiagregantes/anticoagulantes

1. AASentratamientocrénicoadosissuperioresal60mgaldia(aumento del riesgo
de sangrado sin evidencia de mayor eficacia)

2. AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin uso concomitante
de IBP (riesgo de recurrencia de la ulcera péptica)

3. AAS, clopidogrel, dipiridamol, antagonistas de la vitamina K, inhibidores
directos de la trombina o inhibidores del factor Xa en presencia de un riesgo
significativo de sangrado (ej., hipertensién grave no controlada, didtesis hemorragicas,
sangrado recientes espontaneo significativo) (alto riesgo de sangrado)

4. AAS mas clopidogrel para la prevencién secundaria del ictus, salvo que el
paciente tenga un stent coronario implantado en los 12 meses previos, un sindrome
coronario agudo o una estenosis carotidea grave y sintomatica (no hay evidencia de

beneficios respecto al clopidogrel en monoterapia)
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5. AAS combinada con una antagonista de la vitamina K, un inhibidor directo de
la trombina o un inhibidor del factor Xa en pacientes con fibrilacién auricular crénica
(el AAS no aporta beneficios)

6. Antiagregante con antagonista de la vitamina K, inhibidor directo de la
trombina o inhibidor del factor Xa en pacientes con enfermedad coronaria,
cerebrovascular o arterial periférica estables (el tratamiento combinado no aporta
beneficios)

7. Ticlopidina en cualquier circunstancia (clopidogrel y prasugrel tienen eficacia
similar, mayor evidencia y menores efectos adversos)

8. Antagonista de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o inhibidor del
factor Xa para un primer episodio de trombosis venosa profunda sin que persistan los
factores desencadenantes (ej., trombofilia) durante > 6 meses (no se ha demostrado
beneficios)

9. Antagonista de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o inhibidor del
factor Xa para un primer episodio de tromboembolismo pulmonar sin que persistan los
factores desencadenantes (gj., trombofilia) durante un periodo >12 meses (no se ha
demostrado beneficios)

10. AINE en combinacion con antagonista de la vitamina K, inhibidor directo de
la trombina o inhibidor del factor Xa (riesgo de hemorragia digestiva grave)

11.AINE con otro antiagregante sin tratamiento profilactico con IBP (aumenta

el riesgo de enfermedad ulcerosa péptica)

Seccion D. Sistema nervioso central y psicotropos

1. Antidepresivos triciclicos (ATC) en presencia de demencia, glaucoma de
angulo estrecho, trastornos en la conduccion cardiaca, prostatismo o antecedentes de
retencion urinaria (riesgo de empeoramiento de estas enfermedades)

2. Introduccién de ATC como tratamiento antidepresivo de primera linea
(mayor riesgo de efectos secundarios con ATC que con ISRS o ISRNS)

3.  Neurolépticos con efectos antimuscarinicos moderados-graves
(clorpromazina, clozapina, flupentixol, promazina, zuclopentixol) con antecedentes de

prostatismo o retencidn urinaria (alto riesgo de retencién urinaria)
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4. ISRS con hiponatremia significativa concurrente o reciente (Na sérico < 130
mmol/l) (riesgo de precipitar o exacerbar una hiponatremia)

5. Benzodiacepinas durante > 4 semanas (no hay indicacion para tratamientos
mas prolongados; riesgo de sedacion prolongada, confusién, perdida de equilibrio,
caidas, accidentes de trafico; todas las Benzodiazepinas deberian suspenderse de
forma gradual si el tratamiento ha superado las 4 semanas, ya que al suspenderse de
forma brusca existe riesgo de sindrome de abstinencia)

6. Antipsicdticos (distintos de quetiapina o clozapina) en pacientes con
parkinsonismo o enfermedad demencia por cuerpos de Lewy (riesgo de efectos
extrapiramidales graves)

7. Anticolinérgicos/antimuscarinicos para tratar los efectos secundarios
extrapiramidales de los neurolépticos (riesgo de toxicidad anticolinérgica)

8. Anticolinérgicos/antimuscarinicos en pacientes con delirium o demencia
(riesgo de empeoramiento de la cognicion)

9. Neurolépticos en pacientes con sintomas de comportamiento y psicoldgicos
de demencia, salvo que estos sean graves y no respondan a otros tratamientos no
farmacoldgicos (aumento del riesgo de ictus)

10.Neurolépticos como hipnéticos, salvo que el trastorno del suefio no se deba
a psicosis o demencia (riesgo de confusion, hipotensién, efectos secundarios
extrapiramidales, caidas)

11.Inhibidores de la acetilcolinesterasa con antecedentes de bradicardia
persistente (<60 Ipm), bloqueo cardiaco o sincopes recurrentes de etiologia no
explicada o tratamiento simultaneo con farmacos que bajan la frecuencia cardiaca
como betabloqueantes, digoxina, diltiazem, verapamilo (riesgo de trastornos de la
conduccién cardiaca, sincope o lesiones)

12.Fenotiazinas como tratamiento de primera linea, ya que existen alternativas
mas seguras y eficaces (las fenotiazinas son sedantes y producen toxicidad
antimuscarinica relevante en los mayores, con la excepcion de la proclorperazina para
el tratamiento de las nauseas/vémitos/vértigos, clorpromazina para el hipo
persistente y levomepromazina como antiemético en cuidados paliativos)

13.Levodopa o agonistas dopaminérgicos para el temblor esencial (no hay

evidencia de eficacia)
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14. Antihistaminicos de primera generacion (existen muchos antihistaminicos

mAas seguros y menos toxicos

Seccion E. Sistema Renal: los siguientes medicamentos son potencialmente
inapropiados en personas mayores con enfermedad renal aguda o crénica por debajo
de determinados umbrales de TFG.

1. Digoxina en tratamiento cronico a dosis superiores a 125 mg/dia con TFG <30
ml/min/1,73 m2 riesgo de intoxicacion digitdlica si no se monitorizan los niveles
plasmaticos)

2. Inhibidores directos de la trombina (ej: dabigatran) con TFG <30 ml/min/1,73
m2 (riesgo de sangrado)

3. Inhibidores del factor Xa (ej: rivaroxaban) con TFG <15 ml/min/1,73 m2
(riesgo de sangrado)

4. AINE con TFG <50 ml/min/1,73 m2 (riesgo de deterioro de la funcién renal)

5. Colchicina con TFG <10 ml/min/1,73 m2 (riesgo de toxicidad por colchicina)

6. Metformina con TFG <30 ml/min/1,73 m2 (riesgo de acidosis lactica)

Seccion F. Sistema gastrointestinal

1.Proclorperazina o metoclopramida con parkinsonismo (riesgo deempeoramiento
de los sintomas parkinsonianos)

2. IBP para la enfermedad ulcerosa péptica no complicada o la esofagitis péptica
erosiva a dosis terapéuticas plenas durante >8 semanas (esta indicada la disminucion
previa de la dosis o |a retirada)

3. Medicamentos que suelen causar estrefiimiento (ej: farmacos
antimuscarinicos/anticolinérgicos, hierro oral, opioides, verapamilo, antidcidos con
aluminio) en pacientes con estrefiimiento crénico cuando existen alternativas que no
estrifien (riesgo de exacerbar el estrefiimiento)

4. Hierro oral a dosis elementales superiores a 200 mg/dia (ej: hierro fumarato
>600 mg/dia, hierro sulfato >600 mg/dia, hierro gluconato 1800 mg/dia; no hay

evidencia de mayor absorcién por encima de estas dosis)
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Seccidén G. Sistema respiratorio

1. Teofilina como monoterapia para la EPOC (existen alternativas mas seguras y
efectivas; riesgo de efectos adversos por el estrecho margen terapéutico)

2. Corticoides sistémicos en lugar de corticoides inhalados para el tratamiento de
mantenimiento de la EPOC moderada-grave (exposicidon innecesaria a los efectos
secundarios a largo plazo de los corticoides sistémicos; existen alternativas inhaladas
mas efectivas)

3. Broncodilatadores antimuscarinicos (ej: ipratropio, tiotropio) con antecedentes
de glaucoma de angulo estrecho (pueden exacerbar el glaucoma) u obstruccién del
tracto urinario inferior (pueden causar retencién urinaria)

4. Betablogueantes no cardioselectivos (orales o tépicos para el glaucoma) con
antecedentes de asma que precisa tratamiento (aumenta el riesgo de broncoespasmo)

5. Benzodiacepinas con insuficiencia respiratoria aguda o crénica (ej: PO2 < 8,0 kPa

+/- Pco2 > 6,5 kPa; riesgo de exacerbacion de la insuficiencia respiratoria)

Seccidn H. Sistema musculoesquelético

1.AINE con hipertensiéon grave (riesgo de exacerbaciéon de la hipertension) o
con insuficiencia cardiaca grave (riesgo de exacerbacién de la insuficiencia cardiaca)

2. AINE (exceptuando los inhibidores selectivos de la COX-2) con antecedentes
de enfermedad ulcerosa péptica o hemorragia digestiva, salvo con un uso simultaneo
de IBP o un antagonista de H2 (riesgo de reaparicion de enfermedad ulcerosa)

3. AINE a largo plazo (>3 meses) para el tratamiento sintomatico de la artrosis
cuando no se ha probado el paracetamol (los analgésicos simples son preferibles y
normalmente igual de efectivos para el tratamiento del dolor)

4. Corticoides a largo plazo (>3 meses) como monoterapia para la artritis
reumatoide (riesgo de efectos secundarios sistémicos de los corticoides)

5. Corticoides (salvo inyecciones intraarticulares periddicas para el dolor
monoarticular) para la artrosis (riesgo de efectos secundarios sistémicos de los
corticoides)

6. AINE o colchicina a largo plazo (>3 meses) para el tratamiento crénico de la

gota cuando no existe contraindicacién para los inhibidores de la xantina-oxidasa (ej:
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alopurinol, febuxostat) (los inhibidores de la xantina- oxidasa son los farmacos
profilacticos de primera eleccién en la gota)

7. Inhibidores selectivos de la COX-2 con enfermedad cardiovascular (aumento
del riesgo de infarto de miocardio e ictus)

8. AINE con corticoides sin IBP a dosis profilactica (aumenta el riesgo de
enfermedad ulcerosa péptica)

9. Bifosfonatos orales en pacientes con enfermedades digestivas altas
presentes o previas (ej: disfagia, esofagitis, gastritis...) (riesgo de

reaparicién/exacerbacion de esofagitis, ulcera esofagica o estenosis esofégica)

Seccion I. Sistema urogenital

1. Farmacos antimuscarinicos con demencia o deterioro cognitivo crénico
(aumenta el riesgo de confusion, agitacion) o glaucoma de angulo estrecho (riesgo de
exacerbacion del glaucoma) o prostatismo crénico (riesgo de retencion urinaria)

2. Bloqueantesalfa-1-adrenergicosselectivosenpacientesconhipotension

ortostatica sintomatica o sincope miccional (riesgo de recurrencia del sincope)

Seccién J. Sistema endocrino

1. Sulfonilureas de larga duracion de accion (ej: glibenclamida, clorpropamida)
con diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongada)

2. Tiazolidindionas (ej: rosiglitazona, pioglitazona) en pacientes con
insuficiencia cardiaca (riesgo de exacerbacion de la insuficiencia cardiaca)

3. Betabloqueantes en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de
hipoglucemia (riesgo de enmascaramiento de los sintomas de hipoglucemia)

4. Estrogenos con antecedentes de cancer de mama o tromboembolismo
venoso (aumento del riesgo de recurrencia)

5. Estrogenos orales sin progestagenos en mujeres con Utero intacto (riesgo de
cancer de endometrio)

6. Andrégenos en ausencia de hipogonadismo primario o secundario (riesgo de
toxicidad por andrégenos; no han mostrado beneficios fuera de la indicacion de

hipogonadismo)
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Seccion K. Farmacos que aumentan de forma predecible el riesgo de caidas en
personas mayores

1. Benzodiacepinas (sedantes, pueden reducir el nivel de conciencia, deterioran
el equilibrio)

2. Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo)

3. Vasodilatadores (ej: bloqueantes alfa-1-adrenergicos, calcioantagonistas,
nitratos de accién prolongada, IECA, ARA-Il) con hipotensidon postural persistente
(descenso recurrente superior a 20
mmHg de la presion sistdlica; riesgo de sincopes, caidas)

4. Hipnoticos-Z (ej: zolpidem, zaleplon) (pueden causar sedacion diurna

prolongada, ataxia)

Seccion L. Analgésicos

1. Uso de opioides potentes orales o transdérmicos (morfina, oxicodona,
fentanilo, buprenorfina, metadona, tramadol, petidina) como tratamiento de primera
linea para el dolor leve (inobservancia de la escala analgésica de la OMS)

2. Uso de opioides pautados (no a demanda) sin asociar laxantes (riesgo de
estrefiimiento grave)

3. Opioides de accién prolongada sin opioides de accidn rapida para el dolor

irruptivo (riesgo de persistencia del dolor grave)

Seccion N. Carga antimuscarinica/anticolinérgica

1. Uso concomitante de 2 o mas farmacos con propiedades
antimuscarinicas/anticolinérgicas (ej: antiespasmadicos vesicales, ATC,
antihistaminicos, de primera generacion) (riesgo de toxicidad

antimuscarinica/anticolinérgica)
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ANEXO Il: CRITERIOS START: Version espanola de los criterios START

2014.

“Salvo que el paciente esté en situacidn terminal y por tanto necesite un
enfoque farmacoterapéutico paliativo, deberian considerarse los siguientes
tratamientos cuando se hayan omitido sin una razén clinica clara. Se asume que el
prescriptor observara todas las contraindicaciones especificas de estos farmacos antes

de recomendarlos en pacientes mayores”

Seccion A. Sistema cardiovascular

1. Antagonistas de la vitamina K, inhibidores directos de la trombina o
inhibidores del factor Xa en presencia de fibrilacién auricular crénica

2. AAS (75-160 mg/dia) en presencia de FA crénica cuando los antagonistas de
la vitamina K, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa estan
contraindicados

3. Antiagregantes (AAS, clopidogrel, prasugrel) con antecedentes bien
documentados de enfermedad vascular coronaria, cerebral o periférica

4. Antihipertensivos cuando la presion arterial sistdlica sea habitualmente >160
mmHg y/o la presion arterial diastdlica sea habitualmente >90 mmHg (>140 mmHg vy
>90 mmHg si el paciente es diabético)

5.Estatinas con antecedentes bien documentados de enfermedad vascular
coronaria, cerebral o periférica, salvo que el paciente esté en situacion de final de vida
o suedad sea >85 afios

6. IECA en la insuficiencia cardiaca sistdlica y/o cardiopatia isquémica bien
documentada

7. Betabloqueantesenlacardiopatiaisquémica

8. Betabloqueantes apropiados (bisoprolol, nebivolol o carvedilol) en la

insuficiencia cardiaca sistdlica estable.

Seccion B. Sistema respiratorio
1. Agonista beta-2 o antimuscarinico (ej: ipratropio, tiotropio) inhalado

pautado en el asma o la EPOC leve o moderada.
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2. Corticoides inhalado pautado en el asma o EPOC moderada a grave, cuando
FEV1 <50% del valor predicho y existen frecuentes exacerbaciones que requieren
corticoides orales

3. Oxigenoterapia domiciliaria continua con hipoxemia crénica (p02 <8,0 kPa,

60 mmHg o Sat02 <89%).

Seccion C. Sistema nervioso central y ojos

1. Levodopa o un agonista dopaminérgico en la enfermedad de Parkinson
idiopatica con deterioro funcional y discapacidad secundarias

2. Antidepresivos no triciclicos en presencia de sintomas depresivos mayores
persistentes.

3. Inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepezilo, rivastigmina, galantamina)
para la enfermedad de Alzheimer leve-moderada o la demencia por cuerpos de Lewy
(rivastigmina)

4. Prostaglandinas, prostamida o betabloqueantes tdépicos para el glaucoma
primario de angulo abierto

5. ISRS (ISRN o pregabalina si los ISRS estan contraindicados) para la ansiedad
grave persistente que interfiere con la independencia funcional

6. Agonistas dopaminérgicos (ropinirol, pramipexol o rotigotina) para el
sindrome de piernas inquietas una vez se han descartado como causas de la

deficiencia de hierro y la enfermedad renal grave

Seccidon D. Sistema gastrointestinal
1.IBP en la enfermedad por reflujo gastroesofagico grave o la estenosis
péptica que precise dilatacidon
2. Suplementos de fibra (ej: salvado, metilcelulosa, sterculia) en la diverticulosis

con antecedentes de estrefiimiento

Seccion E. Sistema musculoesquelético
1. Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad en la artritis

reumatoide activa incapacitante
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2. Bifosfonatos y vitamina D y calcio en pacientes que reciben corticoides orales
alargo plazo

3. Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida
y/o fracturas por fragilidad previas y/o densidad mineral 6sea con T inferiores a -2,5 en
multiples puntos)

4. Antirresortivos o anabolizantes 6seos (ej: bifosfonatos, ranelato de
estroncio, teriparatida, denosumab) en pacientes con osteoporosis conocida cuando
no existan contraindicaciones farmacoldgicas o clinicas para su uso (densidad mineral
Gsea con T inferiores a -2,5 en mdltiples puntos) y/o antecedentes de fracturas por
fragilidad

5. Suplementos de vitamina D en pacientes mayores que no salen de casa,
sufren caidas o tienen osteopenia (densidad mineral ésea con T< -1,0, pero no <-2,5 en
multiples puntos).

6. Inhibidores de la xantina oxidasa (ej: alopurinol, febuxostat) en pacientes con
antecedentes de episodios de gota recurrentes

7. Suplementos de acido félico en pacientes que toman metrotexato

Seccion F. Sistema endocrino
1. IECA (ARA-II si no se toleran los IECA) en la DM con evidencia de enfermedad

renal (proteinuria en una tira reactiva o microalbuminuria (>30 mg/24 h) con o sin
datos bioquimicos de enfermedad renal
Seccidn G. Sistema genitourinario

1. Bloqueantes alfa-1-adrenérgicos para el prostatismo sintomdtico cuando no
se considera necesaria la prostatectomia

2. Inhibidores de la 5-alfa-reductasa para el prostatismo sintomatico cuando no
se considera necesaria la prostatectomia

3. Estrogenos tdpicos vaginales o pesario con estrogenos para la vaginitis

atréfica sintomatica

Seccion H. Analgésicos
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1. Opioides potentes en el dolor moderado o severo cuando el paracetamol, los
AINE o los opioides de baja potencia no son apropiados para la gravedad del dolor o se
han demostrado ineficaces

2. Laxantes en pacientes que reciben opioides de forma regular.

Seccion I. Vacunas
1. Vacuna trivalente anual contra la gripe estacional.

2. Vacuna anti neumocdcica cada 5 afios.

Anexoll.

Escala CASPe.
A/ éLos resultados de la revisiéon son validos?

Preguntas "de eliminacidn"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema o o ul
Si NO SE NO
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- Lo poblacién de estudio:

-~ Laintervencion realizada.

- Los reswitados ("outcomes”)
considerados.

2 iBuscaron los autores el tipo de articulos o o o
si NO SE NO
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige o la pregunta objeto de la
revisidn.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.
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Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios | o a] a

importantes y pertinentes? sl NO'SE NO

PISTA: Busca

Oué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

Seguimiento de las referencios.
Contacto personal eon expertos.
Bisqueda de estudios no
publicados.

Busqueda de estudios en idiamas
distintos del inglés.

4 {Crees que los autores de la revisién han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la

si NO SE NO

calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecio. Acto Ii)

5 Silos resultados de los diferentes estudios | ¢ o 0
si NO SE NO
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado”, ¢era razonable

hacer eso?
PISTA: " Considera si

Los resultados de los estudios eran
similares entre sf.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacidn de los
resultados.
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B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

Si tienes claro los resultados dltimos
de la revision.

¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

£Como estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 ¢Cudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca.los intervalos de confianza de los
estimadores.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu o o a|

si NO/SE NO
medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea.

Tu medio parece ser muy diferente
ol del estudio.

9 ¢Se han considerado todos los resultados o o o

si NO SE NO
importantes para tomar la decisién?
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10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a B o
si NO
los perjuicios y costes?

Aungque no esté planteado explicitamente en la
revision, équé opinas?
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