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RESUMEN
Objetivos: Detectar de forma sistemática según los criterios STOPP-START la medicación inadecuada y los 

fármacos necesarios no prescritos en pacientes del servicio del sistema personalizado de administración de medi-
camentos (SPD) de una farmacia comunitaria.

Métodos: Estudio cuasi experimental pre-post sin grupo control realizado en una farmacia comunitaria de 
Málaga durante 4 meses (noviembre 2013-febrero 2014). Los sujetos de estudio seleccionados son 84 pacientes 
mayores de 65 años inscritos en el servicio de SPD. Se registraron los siguientes datos: edad, sexo, medicamentos, 
criterios STOPP-START identificados. La identificación de los criterios se realizó con la herramienta informática 
CheckTheMeds®.

Resultados: Se revisaron las historias farmacoterapéuticas de 84 pacientes. Un 54,8% de los pacientes presen-
taron como mínimo un criterio STOPP-START, con una media de 1,07 (DE=1,3) criterios por paciente. De estos pa-
cientes, un 36,9% solo presentaban criterios STOPP, un 32,6% criterios START y un 30,5% criterios STOPP-START. 
En los criterios START la situación más prevalente corresponde al sistema endocrino (Antiagregantes plaquetarios 
en la diabetes mellitus si coexisten uno o más factores mayores de riesgo cardiovascular) con un 15,6%. Respecto 
a los criterios STOPP se ha detectado como la situación más frecuente el sistema nervioso central y psicofármacos 
con un 14,4% (Uso prolongado de benzodiacepinas de vida media larga o benzodiacepinas con metabolitos de larga 
acción).

Conclusiones: La revisión sistemática de la medicación según criterios STOPP-START en pacientes del servicio 
de SPD mediante el programa informático CheckTheMeds® puede constituirse en una buena herramienta para 
mejorar el seguimiento de pacientes ancianos, polimedicados y/o con patologías crónicas. Es necesario mejorar 
las intervenciones farmacéuticas dirigidas a aumentar la calidad de la prescripción derivando al médico este tipo 
de situaciones. 

Medication review according to STOPP-START criteria in older patients from the dose 
administration aids service of a community pharmacy

ABSTRACT
Objectives: To detect systematically according to the STOPP-START criteria inappropriate prescribing and 

necessary drugs not prescribed in patients of the Dose Administration Aids (DAAs) of a community pharmacy.
Methods: A pre-post quasi-experimental study without a control group was performed in a community phar-

macy in Malaga for 4 months (november 2013-february 2014). The subjects of the study are 84 patients over 65 
years old in the PDS service. The following data were recorded: age, sex, medications and STOPP-START criteria 
identified. The identification of the criteria was performed with the software tool CheckTheMeds®.

Results: Pharmacotherapeutic histories of 84 patients were reviewed. 54.8% of patients had at least one 
STOPP-START criteria, with an average of 1.07 criteria per patient. Of these patients, 36.9% only presents STOPP 
criteria, START criteria 32.6% and 30.5% STOPP-START criteria. In the START criteria the most prevalent situation 
corresponds to the endocrine system (Antiplatelet therapy in diabetes mellitus with co-existing major cardiovascu-
lar risk factors) with 15.6%. Regarding the STOPP criteria was detected as the most frequent situation the central 
nervous system and psychotropic drugs with 14.4% (Long-term, long-acting benzodiazepines and benzodiazepines 
with long-acting metabolites).

Conclusions: The systematic review of the medication according to STOPP-START criteria in patients from 
the PDS service using the CheckTheMeds® software can become a good tool to improve the monitoring of elderly, 
polymedicated and/or patients with chronic diseases. Pharmaceutical interventions should be improved in order to 
increase the quality of prescribing by deriving to the physician such situations.
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Introducción
Las personas mayores son un gru-

po heterogéneo de pacientes, en el que 
frecuentemente coexisten múltiples 
enfermedades para los que se prescri-
be un elevado número de medicamen-
tos, siendo su utilización adecuada un 
componente fundamental de la cali-
dad asistencial (1). 

Las personas de edad avanzada 
presentan alteraciones farmacociné-
ticas, farmacodinámicas y homeostá-
ticas que condicionan la utilización 
y efectos de los medicamentos. En 
este sentido, los cambios fisiológi-
cos, la pluripatología y los factores 
sociales, sumados a las variaciones 
en la efectividad y seguridad de los 
tratamientos farmacológicos, gene-
ran un proceso farmacoterapéutico 
de mayor complejidad. Por ello, la 
revisión sistemática de la medicación 
se ha propuesto desde determinados 
servicios de salud como actividad 
asistencial de los equipos de atención 
primaria necesaria para mejorar el 
uso de los medicamentos en pacien-
tes mayores (2). 

En las personas mayores, se con-
sidera que los medicamentos son 
apropiados cuando tienen una clara 
indicación basada en la evidencia, 
son bien tolerados por la mayoría y 
son coste efectivos (3). La prescrip-
ción inapropiada (PI) en ancianos es 
frecuente y se asocia con un aumen-
to significativo de efectos adversos y 
mal uso de recursos. La PI de fármacos 
en la población geriátrica está consi-
derada una cuestión de salud públi-
ca, relacionada con la morbilidad, la 
mortalidad y el uso de recursos sani-
tarios. La PI también incluye el uso de 
fármacos con una mayor frecuencia o 
mayor duración de la indicada, el uso 
de fármacos con un elevado riesgo de 
interacciones medicamento-medica-
mento o medicamento-enfermedad, 
y fármacos duplicados o de la misma 
clase. La PI incluye además, concep-
tualmente, la no utilización de fárma-
cos beneficiosos que sí están clínica-
mente indicados, pero que a menudo 
no se prescriben en pacientes mayo-
res por diferentes razones, no siempre 
bien determinadas.

Una manera lógica de minimizar 
las PI y los problemas relacionados 
con medicamentos (PRM) asociados 
sería la revisión periódica y sistemá-
tica de los tratamientos, dentro de los 
programas de atención farmacéutica 
de las farmacias comunitarias.

La revisión de la medicación es 
un tipo de servicio farmacéutico ofer-
tado en diferentes países al introdu-
cirse los conceptos de atención far-
macéutica como base del desarrollo 
profesional. La característica básica 
de este servicio es el análisis de la 
farmacoterapia usada por un indivi-
duo en un momento dado para iden-
tificar posibles problemas presentes o 
futuros (4). 

Durante las últimas décadas se 
han desarrollado diferentes herra-
mientas que facilitan la identifica-
ción de PI en los pacientes mayores. 
Entre los más conocidos se encuen-
tran los criterios de Beers (5), la 
IPET (Improved Prescribing in the 
Elderly Tool) (6), el MAI (Medica-
tion Appropriateness Index) (7) y el 
ACOVE (Assesing Care of Vulnerable 
Elders) (8).

Muchas de estas herramientas 
presentan dificultades de aplicación 
en Europa, ya que la mayoría están 
elaboradas a partir de formularios 
de medicación americanos y cana-
dienses. También han sido criticados 
por no incluir interacciones entre 
fármacos, duplicidades terapéuticas 
u omisión de fármacos en determi-
nadas situaciones clínicas que los 
requieren. 

Con el objetivo de superar las limi-
taciones de los anteriores criterios, en 
2008 la Sociedad Europea de Geriatría 
desarrolló los criterios STOPP-START 
(Screening Tool OF Older Person´s po-
tentially inappropriate Prescriptions – 
Screening Tool to Alert Doctors to Right 
Treatment), que posteriormente fueron 
validados (9).

Los criterios STOPP comprenden 
65 indicadores de prescripciones po-
tencialmente inadecuadas que inclu-
yen interacciones fármaco-fármaco 
y fármaco-situación clínica, duplici-
dad terapéutica y medicamentos que 
incrementan el riesgo de deterioro 
cognitivo y caídas en las personas 
mayores. Los criterios START incor-
poran 22 indicadores basados en la 
evidencia de inicio de medicamentos 
necesarios para un diagnóstico con-
creto, siempre que no exista una con-
traindicación. 

Los criterios STOPP-START es-
tán organizados por sistemas fisio-
lógicos, pueden ser aplicados rápi-
damente y son fáciles de relacionar 
con los diagnósticos activos y la lista 
de fármacos de las historias farma-
coterapéuticas de los pacientes. No 

han sido diseñados para reemplazar 
el juicio clínico, sino para mejorar la 
evaluación farmacoterapéutica de los 
pacientes, por lo que aportan reco-
mendaciones sobre los medicamen-
tos que habría que evitar, en función 
de la situación clínica individual de 
cada paciente. 

En la bibliografía farmacéutica 
de nuestro país existen algunos tra-
bajos que han realizado una revisión 
bibliográfica sobre la aplicabilidad 
de los criterios STOPP-START en la 
farmacia comunitaria (10,11) combi-
nados con otros que han detectado PI 
con estos criterios (12,13).

El objetivo principal del estudio es 
detectar de forma sistemática según 
los criterios STOPP-START la me-
dicación inadecuada y los fármacos 
necesarios no prescritos en pacientes 
del servicio del sistema personalizado 
de administración de medicamentos 
(SPD) de una farmacia comunitaria.

Métodos
Estudio cuasi experimental pre-

post sin grupo control realizado en 
una farmacia comunitaria de Málaga 
durante 4 meses (noviembre 2013-fe-
brero 2014) (figura 1).

Los sujetos de estudio son 84 pa-
cientes seleccionados entre los 
102 inscritos en el servicio de SPD. 
El criterio de inclusión fue que el pa-
ciente tuviera 65 años o más y poli-
medicado. Se consideró polimedicado 
si tenía prescritos cinco o más medi-
camentos de forma continuada en los 
últimos 6 meses.

Se registraron los siguientes da-
tos: edad, sexo, medicamentos, cri-
terios STOPP-START identificados. 
La identificación de los criterios se 
realizó con la herramienta infor-
mática CheckTheMeds®. Se trata 
de una aplicación informática “on 
line” que procesa globalmente la 
información de cada paciente com-
binando datos fisiológicos, datos 
clínicos y tratamiento farmacoló-
gico para detectar de forma auto-
mática los criterios STOPP-START. 
Permite detectar y clasificar los 
criterios STOPP-START una vez 
introducidos los tratamientos far-
macológicos de los pacientes y sus 
patologías. 

Los datos cualitativos se expre-
san como porcentajes y los cuan-
titativos como media y desviación 
estándar. 
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Resultados
Se revisaron las historias farma-

coterapéuticas de 84 pacientes, de los 
que un 39% corresponde a hombres y 
un 61% a mujeres. La media de edad 
ha sido de 75,7 años (DE=7,05), con 
un consumo medio de 7,9 medica-
mentos (DE=3,2).

Cuarenta y seis pacientes 
(54,8%) presentaron como mínimo 
un criterio STOPP-START, con una 
media de 1,07 criterios por pacien-
te (DE=1,3). De estos 46 pacientes, 
un 36,9% solo presenta criterios 
 STOPP, un 32,6% criterios START y 
un 30,5% criterios STOPP-START 
(figura 2).

En los criterios START la situa-
ción más prevalente corresponde al 
sistema endocrino (Antiagregantes 
plaquetarios en la diabetes mellitus 
si coexisten uno o más factores ma-
yores de riesgo cardiovascular) con 
un 15,6%. En segundo lugar se en-
cuentran la Terapia con estatinas en 
la diabetes mellitus con coexistencia 
de factores de riesgo cardiovascular 
con un 8,9% y la metformina en la 
diabetes mellitus tipo 2 ± síndrome 
metabólico con también un 8,9% (ta-
bla 1).

Respecto a los criterios STOPP se 
ha detectado como la situación más 
frecuente el sistema nervioso cen-
tral y psicofármacos con un 14,4% 
(Uso prolongado de benzodiacepinas 
de vida media larga o benzodiace-
pinas con metabolitos de larga ac-
ción) seguida del sistema nervioso 
endocrino (13,3%) (Glibenclamida o 
clorpropamida en la diabetes melli-
tus tipo 2 –riesgo de hipoglucemia 
prolongada–) (tabla 1).

Discusión
Nuestro estudio ha mostrado 

una PI que ha afectado al 54,8% de 
los pacientes del servicio de SPD 
incorporados al estudio, en el que 
un 20,2% (n=17) de los casos se re-
fería a tratamientos farmacológicos 
prescritos que se deberían suspen-
der o, al menos, ser modificados 
(criterios STOPP), un 17,9% (n=15) 
se trataba de tratamientos que no 
estaban prescritos y debían iniciar-
se al estar claramente establecida 
su indicación (criterios START), y 
en el 16,7% (n=14) restante eran 
pacientes que presentaban los dos 
criterios.

Pacientes polimedicados
mayores de 65 años
en el servicio de SPD

Elaboración
de la hoja de registro

de tratamiento farmacológico

Informe
con criterios detectados

Revisión de la medicación
Criterios STOPP-START

Selección de pacientes

Figura 1 Metodología

Figura 2 Porcentaje de pacientes con criterios detectados (n = 46)
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Tabla 1 Criterios STOPP-START detectados (49 criterios STOPP detectados y 41 criterios START)

CRITERIOS STOPP N (%)

Sistema cardiovascular

Diuréticos de asa como monoterapia de primera línea en la hipertensión 1 (1,1%)

Bloqueantes beta no cardioselectivos en la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 1 (1,1%)

AAS a dosis superiores a 150 mg/día 3 (3,3%)

Sistema nervioso central y psicofármacos

Uso prolongado de benzodiacepinas de vida media larga o benzodiacepinas con metabolitos de larga acción 13 (14,4%)

Sistema gastrointestinal

Loperamida o fosfato de codeína para el tratamiento de la gastroenteritis infecciosa severa 1 (1,1%)

IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante más de 8 semanas 1 (1,1%)

Sistema musculoesquelético

AINE con hipertensión moderada-grave (moderada 160/100 mmHg – 179/109 mmHg; grave igual o superior a 180/110 mmHg) 4 (4,4%)

Uso prolongado de AINE (más de 3 meses) para el alivio del dolor articular leve en la artrosis 1 (1,1%)

Warfarina y AINE juntos 1 (1,1%)

Sistema urogenital

Fármacos antimuscarínicos para la incontinencia urinaria en pacientes con demencia 2 (2,2%)

Fármacos antimuscarínicos en la prostatitis crónica 1 (1,1%)

Fármacos bloqueadores alfa-1 adrenérgicos en varones con episodios frecuentes de incontinencia urinaria (uno o más 
episodios de incontinencia al día)

1 (1,1%)

Sistema endocrino

Glibenclamida o clorpropamida en la diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongada) 12 (13,3%)

Bloqueadores betaadrenérgicos en pacientes diabéticos con episodios frecuentes de hipoglucemia (≥1 episodio al mes) 2 (2,2%)

Analgésicos

Uso de fármacos opiáceos potentes de forma continuada (morfina, fentanilo como primera línea en el dolor leve o 
moderado)

1 (1,1%)

Duplicidades

Cualquier duplicidad en la prescripción 4 (4,4%)

CRITERIOS START N (%)

Sistema cardiovascular

Terapia antihipertensiva cuando la presión arterial sistólica sea superior a 160 mmHg 2 (2,2%)

Terapia con IECA después de un infarto agudo de miocardio 1 (1,1%)

Bloqueadores betaadrenérgicos en la angina crónica estable 2 (2,2%)

Sistema respiratorio

Agonistas β2-adrenérgicos o anticolinérgicos inhalados en el asma leve-moderado o en la EPOC 1 (1,1%)

Sistema musculoesquelético

Fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad en la artritis reumatoide moderada o severa de más de 12 
semanas de duración.

1 (1,1%)

Calcio suplementado con vitamina D en pacientes con osteoporosis diagnosticada (fractura por fragilidad previa, cifosis 
dorsal adquirida)

2 (2,2%)

Sistema endocrino

Metformina en la diabetes mellitus tipo 2 ± síndrome metabólico (en ausencia de insuficiencia renal) 8 (8,9%)

IECA o antagonistas de los receptores de la angiotensina II en la diabetes con nefropatía (proteinuria o microalbuminuria 
(>30 mg/24 h)±insuficiencia renal)

2 (2,2%)

Terapia antiagregante en la diabetes mellitus con coexistencia de factores de riesgo cardiovascular 14 (15,6%)

Terapia con estatinas en la diabetes mellitus con coexistencia de factores de riesgo cardiovascular 8 (8,9%)
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En la tabla 2 se comparan los re-
sultados de este estudio con los obteni-
dos por otros autores que también han 
utilizado los criterios STOPP-START 
para la detección de prescripciones 
potencialmente inapropiadas. Los re-
sultados de estos trabajos evidencian 
que la PI sucede frecuentemente en 
todos los ámbitos de atención al pa-
ciente geriátrico: ingreso y alta hospi-
talaria, atención primaria y farmacias 
comunitarias y residencias geriátri-
cas (14). 

Los estudios de la tabla 2 com-
parten las mismas situaciones de me-
dicación inapropiada entre las más 
frecuentes y aportan otras situaciones 
que también aparecen en nuestro es-
tudio con relativa frecuencia.

En nuestro estudio el criterio 
STOPP más prevalente ha sido el 
Uso prolongado de benzodiacepinas 

de vida media larga o benzodiacepi-
nas con metabolitos de larga acción. 
Este dato coincide con un estudio 
reciente llevado a cabo en un centro 
de salud urbano (15). El uso prolon-
gado de benzodiacepinas se asocia 
a riesgos significativos para los pa-
cientes, entre los que destacan tole-
rancia, dependencia, interacciones, 
retardo psicomotor y riesgo de caídas 
y fracturas. A la vista de este resulta-
do es recomendable que efectuemos 
en nuestro entorno una revaluación 
periódica de la utilización de estos 
fármacos para intentar reducir su ex-
cesiva utilización.

Los pacientes incluidos en el ser-
vicio de SPD se caracterizan por ser 
mayores, polimedicados y presentar 
un gran número de diagnósticos. Este 
hecho los hace susceptibles a sufrir PI 
y en consecuencia son candidatos idó-

neos para realizar intervenciones por 
parte de nuestro equipo farmacéutico 
(16). Una de nuestras líneas estratégi-
cas está centrada en el desarrollo del 
servicio de seguimiento farmacotera-
péutico con el objetivo de contribuir 
de forma sistemática a la disminución 
de la morbimortalidad asociada al uso 
de medicamentos. La revisión de la 
medicación en pacientes inscritos en 
el servicio de SPD mediante la herra-
mienta de los criterios STOPP-START 
nos permite identificar algunas pres-
cripciones farmacológicas poten-
cialmente inapropiadas. Este tipo de 
revisión de medicación facilita una 
aproximación inicial a la actividad de 
seguimiento farmacoterapéutico por 
parte del equipo farmacéutico. En la 
gestión diaria de nuestra farmacia se 
intenta que el eje fundamental de la 
actividad se base en las actividades 

Tabla 2 Diferentes estudios que han utilizado los criterios START-STOPP

Nuestro 
estudio

(12) (13) (14) (15) (16) (17) (18)

Número de 
pacientes

84 81 223 121 247 244 471 95

Número de 
criterios STOPP

49 39 146 79 104 145 222 183

Número de 
criterios START

41 36 103 36 110 63 150 —

Criterios 
STOPP más 
prevalente

B7 B8 C4 J B7 J J C4

Criterios 
START más 
prevalente

F3 E3 F3 E3 F4 A6 F3 —

Ámbito
Farmacia

comunitaria
Residencia
geriátrica

Farmacia
comunitaria

Residencia 
geriátrica

Atención 
primaria

Pacientes 
con ingreso

hospitalario u 
hospitalización

domiciliaria 
reciente

y seguimiento 
ambulatorio en 
unidad de día

Atención 
primaria

Pacientes 
hospitalizados

Incidencia 
de criterios 
START/STOPP

54,8%
(n=46)

62%
(n=50)

—
72,7%
(n=88)

—
56%

(n=136)
52,8%

(n=249)
85,2%
(n=81)

Criterios STOPP:
B7. Uso prolongado de benzodiacepinas de vida media larga o benzodiacepinas con metabolitos de larga acción.
B8. Uso prolongado de neurolépticos (más de 1 mes) como hipnóticos a largo plazo.
C4. IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante más de 8 semanas.
J. Clase de medicamento duplicada (Duplicidad).
Criterios START:
A6. IECA en insuficiencia cardiaca crónica (START).
E3. Calcio suplementado con vitamina D en pacientes con osteoporosis diagnosticada (fractura por fragilidad previa, cifosis dorsal adquirida)
F3. Antiagregantes en la diabetes mellitus si coexisten uno o más factores mayores de riesgo cardiovascular. 
F4. Estatinas en la diabetes mellitus si coexisten uno o más factores mayores de riesgo cardiovascular.
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asistenciales, es decir, ser una farma-
cia basada en la provisión de servi-
cios cognitivos. Esta nueva actividad 
debería aumentar la concienciación 
de nuestro equipo farmacéutico acer-
ca de la prescripción potencialmente 
inadecuada pues conlleva posibles 
riesgos para los pacientes (PRM). La 
revisión puede suponer un ahorro en 
recursos sanitarios de forma directa e 
indirecta, al evitar los posibles efectos 
adversos de la medicación.

La revisión de la medicación con 
esta herramienta sería mucho más 
útil si se combinara con otras estrate-
gias que permitan un abordaje inte-
gral del paciente, como el seguimiento 
farmacoterapéutico (16). Los criterios 
 STOPP-START dejan escapar posibles 
intervenciones farmacéuticas. Debemos 
tener en cuenta que no han sido dise-
ñados para reemplazar el juicio clínico, 
sino para mejorar la evaluación farma-
coterapéutica de los pacientes, por lo 
que aportan recomendaciones sobre los 
medicamentos que habría que evitar, en 
función de la situación clínica individual 
de cada paciente. Por ello, en el servi-
cio de SPD la utilización de los criterios 
STOPP-START puede ser un proceso de 
cribado para la realización del segui-
miento farmacoterapéutico.

Tras la utilización de los crite-
rios STOPP-START creemos que éstos 
aportan el valor añadido de detectar 
no solo la prescripción inadecuada de 
determinados fármacos, sino también 
la falta de prescripción de medica-
mentos indicados (19). Esto refleja 
claramente el hecho de que tan nega-
tivo puede ser prescribir medicamen-
tos inapropiados como no prescribir 
fármacos que hayan demostrado me-
jorar los resultados clínicos en deter-
minadas patologías (1).

Un inconveniente del estudio ha 
sido la imposibilidad por parte de la 
farmacia comunitaria de acceder al 
historial clínico del paciente. Esto se 
convierte en una limitación, pues la 
información está basada en la pro-
porcionada por el propio paciente y 
los registros de dispensación de la 
receta electrónica. Por ello, posible-
mente algunos de los criterios STOPP 
detectados se deben a tratamientos 
farmacológicos para problemas de 
salud no documentados en la histo-
ria clínica. Necesitaríamos mejorar 
las intervenciones farmacéuticas di-
rigidas a aumentar la calidad de la 
prescripción derivando al médico este 
tipo de situaciones.

La aplicación informática Check-
TheMeds® se ha integrado en la siste-
mática de la revisión de la medicación 
de los pacientes en el servicio de SPD, 
suponiendo un importante ahorro de 
tiempo de estudio. 

Conclusiones 
La revisión sistemática de la 

medicación según criterios STO-
PP-START en pacientes del servicio 
de SPD mediante el programa infor-
mático CheckTheMeds® ha permitido 
detectar prescripciones inadecuadas 
en más de la mitad de los pacientes 
incorporados al estudio, por lo que 
puede constituirse en una buena he-
rramienta para mejorar el seguimien-
to de pacientes ancianos, polimedica-
dos y/o con patologías crónicas. 
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