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EPIDEMIOLOGIA

´ Según los datos estadísticos del Padrón Continuo del Instituto Nacional 
de Estadística (INE) > 65 años superan los 9 millones de habitantes, lo 
que supone el 19% del total de la población.

´ Los mayores de 80 años, que a día de hoy representan el 6,1% del total 
de la población (más de 3 millones).

´ El colectivo anciano precisa  de gran cantidad de recursos sanitarios (el 
70% del gasto farmacéutico, el 40% de las consultas de atención 
primaria y el 40-50% de las estancias hospitalarias).



CAMBIOS FARMACOCINÉTICOS
EN EL ANCIANO

´ En el paciente anciano se producen alteraciones en la concentración de 
los fármacos debido a :
´ -Disminución de la motilidad intestinal 
´ -Retraso en el vaciamiento gástrico
´ -Disminución de la albúmina sérica



REACCIONES ADVERSAS 
MEDICAMENTOSAS (RAM)

´ Hay dos tipos de reacciones adversas a medicamentos:
´ Tipo A. Son dependientes de la dosis y constituyen el grupo más 

frecuente de RAM
´ Tipo B. Debidas a la hipersensibilidad y la idiosincrasia de cada 

individuo.
´ El 50% son prevenibles.
´ Es importante tener presente como posible RAM cualquier nuevo 

síntoma, en especial los síndromes geriátricos (deterioro funcional, 
deterioro cognitivo, caída, confusión, incontinencia urinaria, cambios en el 
comportamiento) que pueda relacionarse temporalmente con una 
nueva prescripción.



REACCIONES ADVERSAS 
MEDICAMENTOSAS (RAM)

´ Aproximadamente el 50% de los mayores tratados con fármacos 
desarrollan en algún momento algún tipo de reacción adversa.

´ El 30% de los ingresos hospitalarios en las personas mayores están 
causados por RAM, y es la quinta causa de muerte en el hospital.

´ La probabilidad de desarrollar una RAM aumenta en forma exponencial 
al número de fármacos usados. 



POLIFARMACIA 

´ La OMS define la polifarmacia como la situación donde un paciente toma 
≥3 fármacos.

´ La polifarmacia debe interpretarse y matizarse según el contexto, la 
edad, las comorbilidades y otras características de los pacientes.

• Caídas
• Ingresos
• Deterioro funcional y cognitivo 
• Mortalidad
• Ingresos 
• Delirium 



PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE 
INAPROPIADAS (PPI)

´ La prescripción potencialmente inapropiada (ppi) es el uso de un fármaco con un 
perfil beneficio/riesgo desfavorable para un paciente concreto.

´ Hay diferentes herramientas que buscan medir este riesgo como son el MAI, los 
criterios de Beers (Lista explítica de PPI 30 fármacos deben evitarse) y  los 
STOPP/START.



STOPP/START

´ Los criterios  STOPP/START surgen como estrategia más adaptada a nuestro 
entorno que los criterios de Beers.

´  Consta de 133 (stopp)/57 (start) ítems relacionados con fármacos de uso habitual 
en Europa occidental, organizados por sistemas fisiológicos (lo que facilita su 
aplicabilidad).

Screening Tool of Older Person's Prescriptions
133 criterios “detener”

Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment
57 criterios “iniciar”



CRITERIOS STOPP-START



CRITERIOS STOPP 

´ Seccion A: Indicación de la medicación.
´ Cualquier fármaco prescrito sin una indicación basada en la evidencia.
´ Cualquier fármaco prescrito más allá de la duración recomendada, en 

donde la duración esté bien descrita.
´ Cualquier duplicación.

´  Seccion B: Sistema Cardiovascular.
´ Digoxina para IC con función sistólica conservada.
´ Beta bloqueante con bradicardia (< 50/min), BAV–II o completo.



CRITERIOS STOPP 

´ Sección D: SNC Y Fármacos psicotrópicos.
´ Antipsicóticos(no quetiapina ni clozapina) en parkinsonismo o Lewy.
´ Anticolinérgicos/antimuscarínicos si Demencia o Delirio.
´ Antipsicóticos en Demencia con síntomas asociados ( por riesgo 

de Ictus.)
´ Sección E: Sistema Renal: fcos inapropiados en IRA O IRC con FG 

bajo.
´  Dabigatrán si FG<30.
´  Rivaroxabán, Apixabán si<15.
´  Colchicina si FG<10.
´  Metformina o Bifosfonatos si FG<30.



CRITERIOS STOPP  

´ Sección F: Sist. GI.
´ Suplementos de Hierro VO> 200mg/día.

´ Section H: Sist. Músculoesquelético.
´  Corticoides para Osteoartritis.
´  Coxibs si ECV.
´ AINES con Corticoides sin IBP.



CRITERIOS STOPP  

´ Sección K: Fármacos que aumentan riesgo de caídas.
´ BZD durante >4 semanas
´ Neurolépticos. 
´ Vasodilatadores ortostatismo. 
´ Hipnóticos >2 semanas

´ Sección L: Analgésicos.
´ Parches de opioides para dolor moderado.
´ Opioides a largo plazo para el tratamiento de la artrosis (sin evidencia de eficacia, 

aumentan el riesgo de efectos secundarios graves.



CRITERIOS START 
´ Sección A: Sist. CV.

´ Estatinas si AP de ECV excepto >85 años y hay una situación de fragilidad 
establecida y esperanza vida <3 años

´ BB en IC Sistólica estable.
´ Sección H: Analgésicos.

´ Opioides de alta potencia en dolor moderado-severo si falla tto previo.
´ Laxantes si opioides.

´ Sección I: Vacunas.
´  Gripe anual.
´  Neumococo tras 65 años.



ACTUALIZACIÓN CRITERIOS  
STOPP/START 

´ Lo nuevo en la versión de los criterios de 2023:
´ Los criterios STOPP han aumentado en todos los sistemas fisiológicos 

excepto en el aparato respiratorio y musculo esquelético. 
´ Los criterios START también han aumentado, y se han creado dos 

nuevas categorías START, no existentes previamente que son 
coagulación y sistema renal. 



CRITERIOS START (Nuevo) 
´ Sección C. Antiagregantes/anticoagulantes

´ Antagonistas de la vitamina K, ACOD en la fibrilación auricular crónica o 
paroxística.

´ Antiagregantes si antecedentes bien documentados de enfermedad vascular 
coronaria, cerebral o periférica.

´ Sección E. Sistema renal
´ IECA o ARA-II en la enfermedad renal crónica con proteinuria (excreción 

urinaria de albúmina > 300 mg/24 h)



ALGORITMO DE DESPRESCRIPCION

Los ancianos están polimedicados, y casi en el 45% de los casos se 
considera que esa polifarmacia es inapropiada.



CASOS
´ Isabel, 71 años.

AP:HTA. DM con neuropatía. Fumadora. IC NYHA III.
FA. Osteoporosis. AIT.
Acude a la consulta para revisión rutinaria.
 “hacerse el chequeo”

 TA 100/60 mmHg.
Analítica: Cr 1,61 mg/dl, HbA1c 11,1%.

- Clopidogrel 75 mg por la mañana.
- Ácido acetilsalicílico 100 mg por la noche.
- Furosemida 40 en desayuno y merienda.
- Diltiazem 60 mg en desayuno y cena.
- Amlodipino 2,5 mg en desayuno.
- Enalapril 20 mg al día.
- Omeprazol 20 mg al día.
- Pentoxifilina 400 mg en desayuno.
- Insulina glargina 16 UI a las 23h. Insulina 
regular 2 UI De-Co-Ce.
- Lactitol 10 g, un sobre al día.
- Diazepam 5 mg al acostarse.
- Ibuprofeno cada 8 horas (si dolor).
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