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EPIDEMIOLOGIA

®» Segun los datos estadisticos del Padron Continuo del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) > 65 ainos superan los 9 millones de habitantes, lo
que supone el 19% del total de la poblacion.

» | os mayores de 80 anos, que a dia de hoy representan el 6,1% del total
e la poblacion (mas de 3 millones).

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



CAMBIOS FARMACOCINETICOS
EN EL ANCIANO

» [En el paciente anciano se producen alteraciones en la concentracion de
los farmacos debido a :

» -Disminucion de la motilidad intestinal
» -Retraso en el vaciamiento gastrico

-Disminucion de la albumina sérica




REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS (RAM)

®» Hay dos tipos de reacciones adversas a medicamentos:

» Tipo A. Son dependientes de la dosis y constituyen el grupo mas
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
sintoma, en especial los sindromes geriatricos (deterioro funcional,
deterioro cognitivo, caida, confusion, incontinencia urinaria, cambios en el
comportamiento) que pueda relacionarse temporalmente con una
nueva prescripcion.




REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS (RAM)

» Aproximadamente el 50% de los mayores tratados con farmacos
desarrollan en algun momento algun tipo de reaccioén adversa.

» F| 30% de los ingresos hospitalarios en las personas mayores estan
causados por RAM, y es la quinta causa de muerte en el hospital.

»/| a probabilidad de desarrollar una RAM aumenta en forma exponencial
al numero de farmacos usados.



POLIFARMACIA

» | a OMS define la polifarmacia como la situacion donde un paciente toma
=3 farmacos.

» | 3 polifarmacia debe interpretarse y matizarse segun el contexto, la
edad, las comorbilidades y otras caracteristicas de los pacientes.

Caidas

Ingresos

Deterioro funcional y cognitivo
Mortalidad

Ingresos

Delirium




» Hay diferentes herramientas que buscan medir este riesgo como son el MAI, los
criterios de Beers (Lista explitica de PPI 30 farmacos deben evitarse) y los
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Tabla 2. Namero de Principios Activos Inadecuados por Criterio Dependiente de Enfermedad

PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE
INAPROPIADAS (PPI)

® | a prescripcion potencialmente inapropiada (ppi) es el uso de un farmaco con un
perfil beneficio/riesgo desfavorable para un paciente concreto.

Criterios de Beers 2012
PA PA No Total PA
Comercializados  Comercializados Nuevo

Delirio 64 19 83 30
Demencia/Afectacion cognitiva 58 23 81 26
Historia de caidas o fracturas 42 14 56 22
Insuficiencia cardiaca 17 8 25 15
Insuficiencia renal estadio IV/V 13 7 20 15
Historia de Glcera gastrica o duodenal. 11 7 18 13
Afectacion del tracto urinario inferior, Hiperplasia 4 4 -
benigna de prostata 4 13 47 10
Estrenimiento cronico 33 9 42 10
Sincope 14 2 16 10
Enfermedad de Parkinson 13 10 23 9
Convulsiones cronicas/Epilepsia 6 2 8 2
Insomnio 6 1 7 2
Incontinencia urinaria en mujeres (Cualquier tipo) 3 0 3 0
Incontinencia urinaria por estrés o combinada 3 0 3 0

PA= Principios activos.



STOPP/START

» | os criterios STOPP/START surgen como estrategia mas adaptada a nuestro
entorno que los criterios de Beers.

®» (Consta de 133 (stopp)/57 (start) items relacionados con farmacos de uso habitual
uropa occidental, organizados por sistemas fisiologicos (lo que facilita su
plicabilidad).

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

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




CRITERIOS STOPP-START
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Es interesante también la utilizacién de los criterios STOPP-
START para mejorar la formacién de los estudiantes de medicina
en el manejo de la polifarmacia®’,

Un ditimo aspecto a considerar es el econdmico. El coste de la
omisién de firmacos indicados detectado por los criterios START
se estimd en 112.745 euros para una poblacién de 600 pacientes en
un afo'’, Utilizando los criterios STOPP, Cahir et al. describieron
que el coste neto de PPl en 2007 en Irlanda supuso un gasto de
38.664.640 euros, siendo la media por paciente y afo de 318 euros,
y Bradley et al. estimaron que el coste bruto total anual asociado
a PP supuso un 5,.38% del gasto farmacéutico loulcn mayores de
edad igual o superior a 70 aos en este periodo’*

" B

P dep
en Espafia con los criterios STOPP-START

Aunque la prevalencia de PPI utilizando los STOPP-
START presenta una gran variabilidad segin el entorno sanitario
del que se trate, esta prevalencia es generalmente elevada, siendo
generalmente mayor en las dencias que en los h syen
1a comunidad (tabla 1),




CRITERIOS STOPP

» Seccion A: Indicacion de la medicacion.
» Cualquier farmaco prescrito sin una indicacion basada en la evidencia.

» Cualquier farmaco prescrito mas alla de la duracion recomendada, en
donde la duracion este bien descrita.

Cualquier duplicacion.

=» Seccion B: Sistema Cardiovascular.
» Digoxina para IC con funcion sistolica conservada.

» Beta bloqueante con bradicardia (< 50/min), BAV-Il o completo.




CRITERIOS STOPP

» Seccion D: SNC Y Farmacos psicotrépicos.
» Antipsicoticos(no quetiapina ni clozapina) en parkinsonismo o Lewy.
» Anticolinérgicos/antimuscarinicos si Demencia o Delirio.

» Antipsicoticos en Demencia con sintomas asociados ( por riesgo
de Ictus.)

Seccion E: Sistema Renal: fcos inapropiados en IRA O IRC con FG
bajo.

» Dabigatran si FG<30.
» Rivaroxaban, Apixaban si<15.
» Colchicina si FG<10.

» Metformina o Bifosfonatos si FG<30.




CRITERIOS STOPP

» Seccion F: Sist. Gl.

» Suplementos de Hierro VO> 200mg/dia.

» Section H: Sist. Musculoesquelético.

» (Corticoides para Osteoartritis.
» Coxibs si ECV.
= AINES con Corticoides sin IBP.




CRITERIOS STOPP

®» Seccion K: Farmacos que aumentan riesgo de caidas.
» B/D durante >4 semanas
= Neurolepticos.
» \/asodilatadores ortostatismo.
%psnéticos >2 semanas

» Seccion 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

» Seccion A: Sist. CV.

» Estatinas si AP de ECV excepto >85 anos y hay una situacion de fragilidad
establecida y esperanza vida <3 anos

» BB en IC Sistdlica estable.

» Seccion H: Analgésicos.

Opioides de alta potencia en dolor moderado-severo si falla tto previo.
» | axantes si opioides.
Seccion I: Vacunas.

» Gripe anual.

®» Neumococo tras 65 anos.



ACTUALIZACION CRITERIOS
STOPP/START

® | 0 nuevo en la version de los criterios de 2023:

» | os criterios STOPP han aumentado en todos los sistemas fisiologicos
excepto en el aparato respiratorio y musculo esquelético.

» 1 os criterios START también han aumentado, y se han creado dos
nuevas categorias START, no existentes previamente que son
coagulacion y sistema renal.



CRITERIOS START (Nuevo)

» Seccion C. Antiagregantes/anticoagulantes

» Antagonistas de la vitamina K, ACOD en la fibrilacion auricular crénica o
paroxistica.

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

» Seccion E. Sistema renal

» |ECA o ARA-Il en la enfermedad renal cronica con proteinuria (excrecion
urinaria de albumina > 300 mg/24 h)



ALGORITMO DE DESPRESCRIPCION

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

5.° paso. Medicamentos con finalidad preventiva en los que el tiempo
necesario para lograr un beneficio supera la esperanza de vida

Suspender
el tratamiento

No >

4.° paso. Farmacos recetados para tratar efectos adversos
de un medicamento, o para un sintoma o enfermedad ya resueltos

Sintomas de abstinencia

3.* paso. Medicamentos de alto riesgo o PPI segun los criterios de PPI 0 recurrencia
de la enfermedad

2.° paso. Retirar medicamentos que no han sido efectivos
para el propésito para el que fueron recetados

1.* paso. |dentificar cada medicamento que el paciente esta 5i Reiniciar
tomando y la indicacion de cada uno el tratamiento




AP:HTA. DM con neuropatia. Fumadora. IC NYHA III.
C ASO S FA. Osteoporosis. AlT.
Acude a la consulta para revision rutinaria.

_ “hacerse el chequeo”
= |sabel, 71 anos.

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

» |[sabel, 71 anos.

Dl
Gw 1aIC
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AP:HTA. DM con neuropatia. Fumadora. |IC NYHA III.
FA. Osteoporosis. AlT.

Acude a la consulta para revision rutinaria.
“hacerse el chequeo”

TA 100/60 mmHg.

Analitica: Cr 1,61 mg/dl, HbA1c 11,1%.

Diltiazem 60 mg en desayuno y cena.

- Diazepam 5 mg al acostarse.
- lbuprofeno cada 8 horas (si dolor).
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