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Criterios START-STOPP

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las politicas de salud publicay el desa-
rrollo socioecondmico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para
mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion
social y su seguridad (OMS, 2014). ¥

Las personas mayores, son un grupo heterogéneo de pacientes en el que a menudo coexisten multiples
enfermedades para las que se prescribe un elevado nimero de medicamentos, con el riesgo consiguien-
te de reacciones adversas a medicamentos (RAM) e interacciones farmacolégicas.

Es por ello que racionalizar la prescripcion en la poblacidn anciana, es una prioridad de los sistemas sani-
tarios.

Las herramientas de deteccion en la prescripcion de las personas mayores y las herramientas de detec-
cion para alertar a los médicos sobre el tratamiento correcto (los criterios STOPP/START por sus siglas en
inglés) permiten detectar la prescripcion potencialmente inadecuada (PPI) a nivel individual. Su aplica-
cion a nivel poblacional permite determinar la prevalencia de PPl y su relacion con diversas variables del
paciente y del sistema sanitario. La PPl aumenta con la edad y la polifarmacia y es superior en pacientes
ingresados en centros geriatricos y domiciliarios que en los ambulatorios. ©®

Es por ello, que el objetivo de este boletin sea el de mostrar la utilidad de los criterios STOPP/START para
detectar la prescripcion potencialmente inadecuada (PPI) en las personas adultas mayores como una

herramienta que garantice las condiciones 6ptimas de salud de esta poblacién.
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Poblacion de adultos mayores en México

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (PAM) establece que éste grupo de personas son
aquellas que cuentan con sesenta afios de edad o mas y se encuentran domiciliadas o en transito en el
territorio nacional.

En el Articulo 6 de esta Ley, se establece que el estado debe garantizar las condiciones dptimas de salud,
educacion, nutricion, vivienda, desarrollo integral y seguridad social a las personas adultas mayores.
Esto es que la atencidn se debe ofrecer, de acuerdo con la Encuesta Intercensal del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en 2015, a una PAM que conforma el 10.4% de la poblacién total (12 millo-
nes 436 mil 321 personas), y que para el afio 2030, de acuerdo con informacion de las proyecciones po-
blacionales del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), representaran el 14.6% (20 millones 14 mil 853
personas) del total de la poblacion del pais.

2015 2030

M Poblacion adulta mayor
{12 millones 436 mil 321
personas)

i Poblacion adulta mayor
(20 millones 14 mil 853
personas)

@ Poblaciontotal

Proyeccidén
-~ CONAPO
Encuesta 2030
INEGI 2015

M Poblacion total

En esta misma proyeccion, la Ciudad de México sera la entidad con el mayor porcentaje de PAM con res-
pecto al total de la poblacidn (20.4%); de éstas personas, 57 de cada cien seran mujeres y los restantes
43, hombres, proporciones muy similares a las observadas en el resto de los estados. Asimismo, la edad
promedio de este conjunto en esta entidad sera de 70.7 afios, ligeramente mayor para las mujeres (70.92

afos) que para los hombres (70.4 afios). “
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Atencion de adultos mayores en la Secretaria de Salud de la Ciudad

de México

De acuerdo con el 6° Informe de Gobierno de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, durante el
periodo de septiembre 2017 a septiembre de 2018, en las Unidades Médicas de la SEDESA se dieron 20
millones 318 mil atenciones, de las cuales se otorgaron a la poblacion adulta mayor: 881 mil 493 consul-
tas, 43 mil 141 atenciones de urgencias y se registraron 8 mil 239 egresos hospitalarios, siendo los princi-
pales motivos de atencidn los que corresponden a enfermedades no transmisibles, trastornos mentales,

traumatismos, enfermedades de los ojos y de la cavidad bucal, por mencionar algunas. ©

Atencion a la poblacion adulta mayor en
las Unidades Médicas en la
Secretaria de Salud 2017 a 2018

43,141,000

Principales motivos de atencion

Enfermedades no transmisibles
Trastornos mentales
Traumatismos

Enfermedades de los ojos
Enfermedades de la cavidad bucal

8,239,000

Atencion urgencias Egresoshospitalarios

u Total de consultas: 881,239,000 pacientes

La prescripcion potencialmente inadecuada (PPI) y los criterios

STOPP/START

El término prescripcion potencialmente inadecuada (PPI) hace referencia a la situacion en la que el ries-
go de sufrir efectos adversos con un farmaco supera al beneficio clinico, cuando existe una alternativa
terapéutica mas segura o eficaz, y a la omisién de medicamentos que deberian estar indicados en un

paciente por su beneficio clinico, pero que no se han prescrito.
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Para evaluar la PPl se desarrollaron en Irlanda los criterios STOPP (Screening Tool of Older Person's
Prescriptions)/START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment), cuya primera version se pu-
blicé en 2008. Posteriormente fueron revisados y se publico una segunda version en 2015 ©, redactando-
se una nueva version en castellano que consta de 80 criterios STOPP y 34 criterios START, aun habiendo
discrepancias en relacion con alguno de los criterios que han sido matizados por los autores de los crite-
rios en castellano de la edicién 2014 ("),

Estos criterios son una de las herramientas mas usadas en Europa para la deteccion de la PPl y se en-
cuentran avalados por la European Union Geriatric Medicine Society, validados en 6 paises europeos y
como se menciono adaptados al contexto espafriol. @

Los criterios STOPP/START recogen los errores mas comunes de tratamiento y omision en la prescripcion
en las personas mayores, son faciles de relacionar con el diagndstico (ya que estan agrupados por siste-
mas fisioldgicos) y pueden integrarse en los sistemas informaticos de prescripcion. ©

La PPl detectada mediante los criterios STOPP/START se relaciona con resultados desfavorables en sa-
lud. Se ha estimado, como se sefiala a continuacion y de acuerdo con estudios realizados en diferentes

paises, que la PPl afecta, como minimo, a la cuarta parte de la poblacién anciana.

Estados Unidos

AfectacionPPlen la poblacion
anciana

=

———

H % Poblacion de la
comunidad afectada

H Poblacion % Poblacion afectada

institucionalizada

En Estados Unidos se ha estimado que afecta al 24% de los pacientes ancianos de la comunidad y al 40% de
los institucionalizados, mientras que el 58% de pacientes no reciben uno o mas farmacos indicados seguin su

patologia.
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En Irlanda la PPI alcanza un 36% en personas de mas Irlanda
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de 70 afos, con un coste estimado de 45 millones de
euros al afo.

En Espafia se estima que afecta a un 35% de los ancia-
nos inmovilizados no institucionalizadosy a un 69% de

los pacientes comunitarios de mas de 85 afios (grafi-

ca), ¥ los cuales pueden presentan eventos iatrogéni-

cos (cualquier condicidon fisica o mental adversa o

E PPl HPPlenpersonas>T70anos

desfavorable inducida en un paciente por efectos in-

Espaiia Espana —i : 7
T 2
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deseables o lesivos del tratamiento ) involucrados en 10 a 30% de los ingresos hospitalarios de pacien-
tes mayores, pudiendo evitarse en 27.6 a 50% de los casos. En la polifarmacia y los medicamentos po-
tencialmente inapropiados (PIM), la prescripcidn excesiva, prescripcion errénea e insuficiente, ha sido
identificada como el determinante de las reacciones adversas a los medicamentos *

En pacientes con criterios STOPP, también existe un riesgo mayor de efectos adversos graves evitables.
Por ejemplo en pacientes hospitalizados en Espaiia, la PPl implicada en el 27% de los ingresos princi-
palmente por fracturas osteopordticas tras caidas, el 48% y el 63% presentan algun criterio STOPP y
START, respectivamente. Los criterios STOPP se asocian con reingresos relacionados con farmacos a los

12 meses del alta hospitalaria. ©
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Criterios STOPP/START mas frecuentes:

Los pacientes ancianos estan especialmente expuestos a eventos adversos de medicamentos, los pro-
blemas de farmacoterapia (empleo terapéutico de los medicamentos) son particularmente mas dificiles
debido a que la farmacocinética (actividad de los medicamentos en el cuerpo durante un periodo de
tiempo, en el que se incluyen los procesos de absorcion, distribucion y eliminacion de los medicamentos
12)) y la farmacodinamica (en el que se estudian los efectos bioquimicos vy fisioldgicos de los farmacos y
de sus mecanismos de accion y la relacion entre la concentracion del farmaco y el efecto de éste sobre
un organismo *¥) se ven alteradas en comparacion con los adultos mas jovenes.

Ademas, también toman mas medicamentos, tienen mas comorbilidades y corren un mayor riesgo de
efectos adversos por medicamentos debido a los cambios fisioldgicos del envejecimiento (Anexo 1).
Como resultado de ello, la seleccidon y la dosis de los medicamentos debe adaptarse a la edad para obte-
ner resultados dptimos para el paciente. Ademas, en comparacion con los adultos mas jovenes, hay me-
nos evidencia de alta calidad para muchas intervenciones de tratamiento farmacoldgico en adultos ma-
yores. En aquellos que tienen 80 afios de edad o mas, hay incluso menos evidencia, lo que dificulta la
extrapolacion de los estudios y evaluacion de riesgos versus los beneficios para las opciones farmacolo-
gicas. W

Gracias al empleo de los criterios START/STOPP, se han identificado las causas mas frecuentes que sefia-
lan la conveniencia de la retirada de un farmaco (criterio STOPP) o de iniciar un tratamiento en situacio-
nes en la que esta indicado (criterio START). Tal es el caso de Espafia, en donde los criterios encontrados

con mayor frecuencia son los siguientes:


https://www.ecured.cu/Bioqu%C3%ADmica
https://www.ecured.cu/Fisiolog%C3%ADa
https://www.ecured.cu/F%C3%A1rmaco
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A. Sistema cardiovascular

Criterio Medicamento Padecimiento, enfermedad Consecuencia/ Comentarios
STOPP
Al Digoxina a dosis superiores a 125 Administrado en presencia de insuficiencia renal. Aumento del riesgo de intoxicacion
mg/dia a largo plazo
A2 Diuréticos de ASA Prescito en los edemas maleolares aislados Sin signos clinicos de insuficiencia cardiaca (no hay
evidencia de su eficacia; las medias compresivas
son normalmente mas apropiadas).
A3 Diuréticos de ASA Empleado como monoterapia de primera linea en la hipertension | Existen alternativas mas segurasy efectivas
A4 Diuréticos tiazidicos Uso en pacientes con antecedentes de gota Pueden exacerbar la gota
A8 Antagonistas del calcio Pacientes con estrefiimiento cronico Pueden agravar el estrefiimiento
Al12 Acido Acetil Salicilico (AAS) Empleando dosis superiores a 150 mg dia Aumento del riesgo de sangrado, sin evidencia de
una mayor eficacia
A13 Acido Acetil Salicilico (AAS) Uso en pacientes sin antecedentes de cardiopatia isquémica, No indicada
enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica o un
antecedente oclusivo arterial
Al4 Acido Acetil Salicilico (AAS) Para tratar un mareo no claramente atribuible a enfermedad No indicada
cerebrovascular.
Al7 AAS, clopidogrel, dipiridamol o Prescrito en pacientes con enfermedad hemorragica concurrente | Alto riesgo de sangrado

warfarina
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B. Sistema Nervioso central y psicofarmacos

Criterio Medicamento Padecimiento, enfermedad Consecuencia/ Comentarios
STOPP
B7 Benzodiazepinas de vida media larga (como Indicado como uso prolongado (p. ej. mas de una | Riesgo de sedacion prolongada, confusidn, trastornos del
clordiazepdxido, flurazepam, nitrazepam, vez al mes) equilibrio, caidas

clorazepato) o benzodiazepinas con

metabolitos de larga accidén (como diazepam)

B8 Neurolépticos Uso prolongado (p. ej. mas de una vez al mes) Riesgo de confusidn, hipotension, efectos extra-
como hipnéticos a largo plazo piramidales, caidas
B12 Inhibidores selectivos de la recaptacion de Uso en pacientes con antecedentes de hipona-

serotonina (ISRS por sus siglas en inglés) que | tremia clinicamente significativa (hiponatremia
incluye medicamentos antidepresivos como: | inferiora 130 mmol/l no iatrogénica en los 2

paroxetina, fluoxetina y venlafaxina) meses anteriores)

C. Sistema gastrointestinal

c4 Inhibidores de la bomba de protones (IBP) Uso en enfermedad ulcerosa péptica a dosis Estad indicada la suspension o descenso de dosis mas
terapéuticas plenas durante mas de 8 semanas precoz para el tratamiento de

mantenimiento/profilactico de la enfermedad ulcerosa
péptica, la esofagitis o la enfermedad por reflujo gastro-

esofagico

10
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E. Sistemamusculo esquelético.

Criterio Medicamento Padecimiento, enfermedad Consecuencia/ Comentarios
STOPP
E2 AINE (farmacos antiinflamatorios no esteroideos) | Uso en la hipertensién moderada-grave Riesgo de empeoramiento de la hipertension
(moderada: 160/100 mmHg-179/109 mmHg;
grave: igual o superior a 180/110 mmHg)
E3 AINE (farmacos antiinflamatorios no esteroideos) | Uso en insuficiencia cardiaca Riesgo de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca
E4 AINE (farmacos antiinflamatorios no esteroideos | Uso prolongado (mas de 3 meses) para el Los analgésicos sencillos son preferibles y normalmente
alivio del dolor articular leve en la artrosis son igual de eficaces para aliviar el dolor
E6 AINE (farmacos antiinflamatorios no esteroideos | Uso con insuficiencia renal crénica Riesgo de deterioro de la funcidn renal

F) Sistema urogenital

F1

Farmacos antimuscarinicos vesicales

Uso en demencia

Riesgo de mayor confusion y agitacion

G) Sistema endocrino.

Gl

Glibenclamida o clorpropamida

Uso con diabetes mellitus de tipo 2

Riesgo de hipoglucemia prolongada

11
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H) Farmacos que afectan negativamente a los propensos a caerse (1 o0 mas caidas en los ultimos tres meses).

H1 Benzodiazepinas Uso con sedantes Pueden reducir las sensaciones, deterioran el equilibrio
H2 Neurolépticos Pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo
H5 Opiaceos Empleo a largo plazo en aquellos con caidas Riesgo de somnolencia, hipotensidn postural, vértigo
recurrentes
1) Analgésicos
13 Opiaceos Empleo a largo plazo en la demencia, salvo Riesgo de empeoramiento del deterioro cognitivo

cuando estan indicados en cuidados paliati-
vos o para el manejo de un sindrome doloroso

moderado/grave

J) Clase de medicamento duplicada.

Cualquier prescripcion regular de 2 farmacos de la misma clase

12
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Criterios START mas frecuentes.

A. Sistema cardiovascular.

Criterio
Medicamento Usos indebidos
STOPP
Al Warfarina Uso en presencia de una fibrilacién auricular crénica.
) Uso en presencia de una fibrilacién auricular crénica, cuando la warfarina esté contraindicada pero no lo esté el
A2 Acido Acetil Salicilico (AAS)
AAS
Pacientes con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerdtica coronaria, cerebral o arterial
A3 AAS o clopidogrel
periférica, en pacientes con ritmo sinusal
A4 Tratamiento antihipertensivo Uso cuando la presion arterial sistélica sea normalmente superior a 160 mmHg
Uso en pacientes con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerdtica coronaria, cerebral o
A5 Estatinas arterial periférica, cuando la situacion funcional sea de independencia para las actividades basicas de la vida
diariay la esperanza de vida superior a 5 afios
Inhibidores de la enzima angio-
A6 En pacientes con insuficiencia cardiaca cronica
tensina convertasa (IECA)

B. Sistema respiratorio.

Bl Agonista beta-2 o anticolinérgico Inhalado pautado en el asma o la EPOC leve a moderada

C. Sistema nervioso central

C2 Antidepresivos Uso en pacientes con presencia de sintomas depresivos moderados a graves durante al menos 3 meses

13
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D. Sistema gastrointestinal.

Criterio
Medicamento Usos indebidos
STOPP
D2 Suplementos de fibra Uso en pacientes con diverticulosis sintomatica crénica con estrefiimiento

E. Sistemamusculoesquelético.

E2

Bifosfonatos

Uso en pacientes que reciben corticosteroides orales a dosis de mantenimiento

E3

Suplementos de calcio y vitamina

D

Uso en pacientes con osteoporosis conocida (evidencia radiolégica o fractura por fragilidad previa o cifosis dorsal

adquirida)

F. Sistema endocrino.

F1 Metformina Uso en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 + sindrome metabdlico (en ausencia de insuficiencia renal)
Uso en pacientes con diabetes mellitus si coexisten uno o mas factores mayores de riesgo cardiovascular
F3 Antiagregantes plaquetarios
(hipertension, hipercolesterolemia, consumo de tabaco)
F4 Estatinas Uso en pacientes con diabetes mellitus si coexisten uno o mas factores mayores de riesgo cardiovascular

14
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Resumen criterios STOPP

En resumen y de acuerdo con este estudio espafiol, el grupo de farmacos con una mayor frecuencia pon-
derada de PPl siguiendo los criterios STOPP son las benzodiacepinas, debido a su uso prolongado.
La duplicidad de 2 farmacos de la misma clase, fue el criterio STOPP que con mas frecuencia ocupd la

primera posicion y ocupd el segundo lugar en una valoracion ponderada.

Resumen criterios START

El primer criterio START en la valoracién ponderada realizada fue la omisidn de calcio y vitamina D en
pacientes con osteoporosis conocida y el segundo la omision de estatinas en la diabetes mellitus si co-
existe uno o mas factores mayores de riesgo cardiovascular.

Los 5 criterios STOPP que fueron encontrados con mas frecuencia en este estudio en Espafia estaban
también entre los 8 criterios mas frecuentes encontrados en un estudio internacional colaborativo lleva-
do a cabo en Suiza, Bélgica, Italia, Republica Checa, Irlanda y Espafia, con similitudes en los patrones de
PPI entre los paises. De la misma manera, también coincidieron los criterios START mas frecuentes, ex-
cepto el F3 (antiagregantes plaquetarios en la diabetes mellitus si coexisten uno o mas factores mayores

de riesgo cardiovascular).

Es importante destacar que, si bien los criterios STOPP/START suponen
una herramienta de cribado util y fiable, la PPl debe ser siempre reeva-

luada tras considerar la situacion clinica global del paciente. ©

En general, un farmaco se considera adecuado o apropiado cuando presenta una evidencia clara que
apoya su uso en una indicacién determinada, son bien tolerados en la mayoria de los pacientes y son
costo-efectivos. Ademas, la prescripcion adecuada en las personas mayores debe tener en cuenta la es-
peranza de vida individual del paciente, evitando terapias preventivas en aquellos pacientes con pronds-

tico de corta supervivencia y promoviendo farmacos con relacion beneficio/riesgo favorable.

15
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La PPl también incluye el uso de farmacos con una mayor frecuencia o mayor duracion de la indicada, el
uso de farmacos con un elevado riesgo de interacciones medicamento-medicamento o medicamento-
enfermedad, y farmacos duplicados o de la misma clase.

En muchos casos, la Pl es consecuencia de una mala seleccion de la medicacion o de su dosis por parte
del medico prescriptor.

A pesar de la magnitud del problema, no existe consenso ni se dispone de evidencia cientifica solida que
nos ensene a prevenir la Pl, especialmente en las personas mayores. Una manera légica de minimizar la
Ply las RAM asociadas sera la revision periddica y sistematica de los tratamientos de los pacientes mayo-

res, dentro de programas de control de calidad de medicamentos. ?

Guias de Practica Clinica y criterios STOPP/START ©

En México, el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica (CENETEC) genera informacion con relacion al
uso de tecnologias en salud como lo son los medicamentos, entre otros, que facilitan una toma de deci-
siones apropiada y mejoran la calidad de atencion de la salud.

Entre la informacion generada se encuentran dos guias de practica clinica (GPC), que pueden ser de utili-

dad para orientar la toma decisiones en la prescripcion del adulto mayor.

La GPC 688-13 *": “Interacciones farmacoldgicas potenciales en la atencion del Adulto Mayor”, tiene el
propoésito de promover una mejora en la calidad de la prescripcidon médica mediante la prevencion y
deteccion de diversas interacciones.
Contiene recomendaciones generales para manejar las siguientes interacciones en el adulto mayor:

e Farmacoldgicas

e Farmaco-nutrimento

e Farmaco-hierbas

En la GPC: IMSS-558-12 8 “Prescripcion Farmacoldgica razonada para el adulto mayor”, se manejan

basicamente dos temas:
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1. Prevencion de prescripcion inapropiada en el adulto mayor, el cual contiene informacion general en
este tema como son:
e Interacciones farmacoldgicas, causas y consecuencias de la polifarmacia, prescripcion en casca-
da, omision de prescripcién de medicamentos indicados,
e Medicamentos con actividad anti colinérgica, psicotrépicos, antidepresivos, anti psicoticos.
e Manejo farmacoldgico del dolor, de la diabetes, sistema cardiovascular, estrefiimiento, todo lo
anterior en el adulto mayor.
e Prescripcion apropiada de estatinas.
2. Deteccion de prescripcion inapropiada en el adulto mayor, en donde se incluye:
e Evaluacion de la calidad de la prescripcion.

e Instrumentos para detectar la prescripcion inapropiada en el adulto mayor.

Dentro de esta guia se presenta dentro del Cuadro 3 de la pagina 87 a la 90,
Criterios STOPP/START aplicados en la prescripcion inapropiada en los

adultos mayores. *®

Usted puede accesar a estas guias a través del enlace: https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/
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Cambios fisiologicos del envejecimiento

Los cambios fisiolégicos mas importantes tienen que ver con:

e Losritmos fisioldgicos.

e Lacapacidad homeostatica del organismo'y

e Los mecanismos de defensa contra infecciones.

Ritmos fisiologicos

Homeostasis:

Barreras de defensa

Alteracion y disminucion de am-
plitud de los ritmos de cortisol
plasmatico, temperatura corporal
y acortamiento del ciclo suefio-
vigilia. Ademas, los ciclos se de-
sincronizan (melatonina, hormo-
na del crecimiento, gonadotrofi-
nas). Disminuye la capacidad de
variar la frecuencia cardiacay
presion arterial ante situaciones

de estrés.

Hay mayor susceptibilidad a la
hipo o hipertermia, ya que los
ancianos producen menos calor
por kilo de peso. Producen me-
nos calofrios y tienen menos ca-
pacidad de vaso contricion con
el frio, y vaso dilatacion menos
eficiente para sudar. Regulan
mal el agua corporal y tienen
menos sensacion de sed por lo

que facilmente se deshidratan.

La disminucion de acidez de la
piel altera la flora bacteriana,
que junto al adelgazamiento
facilita pequefas erosiones y
favorecen las infecciones de
piel. Hay menos produccién de
mucus en la vejiga y los bron-
quios, lo que permite que mi-
croorganismos se adhieran a su
superficie, favoreciendo la in-
feccion. La respuesta de pro-
duccién de anticuerpos esta
disminuida y hay cambios en la
sensibilidad y funcién de los
macréfagos, que son claves en
la regulacion de la respuesta

inmune.
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