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OBJETIVOS

El protocolo de prevencion de la polimedicacion busca:

Promover el respeto a la dignidad, autonomia, independencia y
bienestar de la persona mayor a través de la adecuacion de la
prescripcion farmacéutica y la revisidbn de los tratamientos.

Establecer y revisar periddicamente los objetivos terapéuticos
concretos, valorando la eficacia del medicamento y los efectos
adversos.

Establecer la prescripcidn farmacéutica segun la valoracién
integral realizada en el momento del ingreso y las revisiones
anuales.



PERSONAL QUE INTERVIENE

Intervienen en el proceso de prevenciéon de
polimedicacioén:

e Profesionales de medicina del centro
residencial que prescriben medicamentos.

e Profesionales de medicina de Atencién
Primaria y Atencion Hospitalaria responsables
de la prescripcion de medicamentos
derivada de sus consultas e intervenciones.

e Profesionales de Farmacia Hospitalaria o de
la Farmacia Comunitaria encargados de |la
provision de la medicacion.

e Profesionales de enfermeria y Profesional de
Referencia responsables de la administracion
de la medicacion, confrol de la adherencia
terapéutica e identificacién de efectos
adversos.

POBLACION DIANA

Persona mayor que necesita medicamentos
para el control de sus enfermedades.

LIMITES

EL PROTOCOLO SE PONE EN MARCHA...

e Cuando ingresa en el centro una persona mayor.

e Cuando se prescribe un nuevo medicamento a una persona residente.

e Cuando una persona residente tiene 5 0 mds medicamentos prescritos.

EL PROTOCOLO TERMINA ...

Cuando se han hecho los ajustes de la medicacion de acuerdo a los criterios STOPP-START o STOPP-Pal.

ESTE PROTOCOLO NO INCLUYE...

e La adquisicidn, dispensacion y administracién de medicamentos.
e La atencidon y cuidados a las patologias de las que se deriva la prescripcion farmacéutica.



DESCRIPCION DEL PROCESO

1. Aplicar el algoritmo de revisién de la medicacion.

2. Revisar la medicacién segun criterios STOPP-START.

3. Revisar la medicacién segun criterios STOPP-Pal.

4. Readlizar el gjuste de la medicacién y hacer seguimiento.

NO

¢Nuevo
ingreso?

Revisarla historia clinica yla
farmacoterapia actual

¢Se ha calculado
el Indice Frégil-
VIG?

h 4

[ Calcular el Indice Fragil-VIG? ]

¢Persona

polimedicada?
(»5 medicamentos)

S

¢Fragil VIG
<0,2 y buena
situacion
basal?

NO

Prevencion de la polimedicacion

Revisaradecuacion de la
prescripcion farmacéutica

NO

indice Fragil VIG=0,2 o
presencia de enfermedad
oncolégica o no oncologica en
fase terminal

Aplicar criterios
STOPP-Pal

S

Y

Aplicar criterios
STOPP-START




1.  APLICAR EL ALGORITMO DE REVISION

DE LA MEDICACION —
e — '-573.'-_":_-._. Cuando la persona mayor ingresa en el centro se hard una revisién de

e A la historia clinica y de la medicacién como parte de la Valoracion
Integral. Se utilizard el indice Fréagil VIG para determinar la situacion de
—— B —— fragilidad a través de la calculadora disponible en

— ey https://es.c3rg.com/index-fragil-vig.

R (&) | et toe En caso de polimedicacion (5 o mds medicamentos), se pondrd en
marcha el algoritmo de revision de la medicacién que incorpora 4
apartados de valoracion: necesidad, efectividad, adecuacion y
= seguridad.

Si la persona estd polimedicada, tiene un indice Fragil VIG <0,2 y una
——— - SR buena situacién basal, se utilizardn los criterios STOPP-START. Si la
. S st persona tiene un indice Fragil VIG 20,2 o presencia de una
» RS enfermedad oncoldgica o no oncoldgica en situacion terminal, se
Pr—— utilizardn los criterios STOPP-Pal para la revisibn ordenada de la
prescripcion farmacéutica (Anexo 1).

2. REVISAR LA MEDICACION SEGUN LOS CRITERIOS
STOPP-START —

Segun las recomendaciones de la Sociedad Espanola de Geriatria y
Gerontologia, en las personas mayores con frecuencia coexisten multiples
enfermedades para las que se prescribe un elevado nimero de
medicamentos.

La polifarmacia incrementa el riesgo de reacciones adversas a
medicamentos e interacciones farmacoldgicas. Este riesgo aumenta con la
edad, como consecuencia de:

e Los cambios fisioldgicos del envejecimiento.

e Los cambios en el comportamiento farmacocinético y farmacodindmico
de los medicamentos.

¢ Lainfluencia de las enfermedades, los problemas funcionales y los
aspectos sociales.

Para mejorar la prescripciéon de medicamentos en personas mayores se han disenado las siguientes
herramientas:

e Criterios Screening Tool of Older Person's Prescriptions - STOPP (Anexo 2).
e Criterios Screening Tool to Alert doctors to Right appropriate or indicated Treatment — START (Anexo 3).

Estos criterios se aplican a personas de 65 anos o mds, que no se encuentren en una situacién terminal
ni estén bajo criterios de cuidados paliativos, en cuyo caso se aplican los criterios STOPP-Pall.

La revision de la medicacién con estos criterios se debe llevar a cabo peridédicamente desde el ingreso en el
centro, y siempre que se prescriban nuevos medicamentos, ya sea en el propio centro, en Atencién Primaria o
en Atencién Hospitalaria.


https://es.c3rg.com/index-fragil-vig

3. REVISAR LA MEDICACION SEGUN
LOS CRITERIOS STOPP-PAL

PROFESIONAL DE MEDICINA

Los criterios STOPP-Pal establecen directrices claras de prescripcion
potencialmente inapropiada en personas en la fase final de una enfermedad
ireversible, con un mal prondstico de supervivencia a un ano, con deterioro
funcional y/o deterioro cognitivo grave, en las que la prioridad del tratamiento es
el control de los sinfomas, mds que la prevencién de la progresién de la
enfermedad (Anexo 4).

A pesar de la claridad de las directrices, su aplicacién requiere de juicio clinico y
experiencia por parte de los equipos profesionales que lo utilizan.

Est&n compuestos por una lista de 27 indicadores que pretenden facilitar las
decisiones de prescripcion en personas mayores con un prondstico de vida
limitado. De los 27 indicadores:

e 25 son explicitos, es decir estdn claramente definidos, destacando el uso inapropiado de estos
medicamentos en la situacion definida.

e 2 sonimplicitos, es decir que implica la aplicacion del juicio clinico, parar los medicamentos sin una clara
indicacion clinica o parar aquellos en los que no existe una adecuada tolerancia.

Los criterios estdn organizados por sistemas fisioldgicos, son concisos, tienen una buena fiabilidad entre
diferentes evaluadores y el tiempo necesario para su uso es de unos 3 minutos.

4. REALIZAR EL AJUSTE DE LA MEDICACION

Y HACER SEGUIMIENTO
PROFESIONALES DE MEDICINA Y ENFERMERIA Y PROFESIONAL DE REFERENCIA

Las modificaciones de tratamiento se escribirdn en una hoja de tratamiento y en la historia clinica de la
persona. Los ajustes deberdn ser consensuados con los equipos prescriptores en Atencidn Primaria y Atencién
Hospitalaria.

Serd necesario revision periddica de dichos tratamientos y ajustes en funcion de la patologia y la situacion
funcional y cognitiva. La administracion y seguimiento corresponderd a profesionales de enfermeria 'y
Profesional de Referencia.



N\
RECOMENDACIONES CLAVE _

PARA LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE LA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

. La polimedicacién se define como el consumo de mds de 5 medicamentos al dia durante mds de 6 meses y puede
ser excesiva cuando supera los 10 fdrmacos al dia.

. El principal objetivo de la revision de la medicacién es el bienestar de la persona mayor.

. La revisidbn de la medicacién deberd:

o Determinar la prescripcién potencialmente inadecuada, es decir aquella en la que el riesgo de efectos

adversos es mayor que el beneficio clinico.
o Establecer la reaccion adversa a fadrmacos, como respuesta nociva, no deseada y no intencionada que se

produce tras la administracién de un fdrmaco, a dosis utilizadas habitualmente.
o Especificar las interacciones farmacoldgicas que modifican el efecto de un fdrmaco por la accién de ofro

cuando se administran conjuntamente.
o Facilitar la deprescripcién a través de un proceso de desmontaje de la prescripcidén de medicamentos por
medio de su revisidn, que concluye con la modificacién de dosis, sustitucién o eliminacidon de unos farmacos

y adicién de otros.

. La revisién de los medicamentos permitird la adecuacion terapéutica, manteniendo los medicamentos para los que
existen claras evidencias de su empleo en la indicacidon correspondiente, bien tolerada y coste-efectiva.

. A través de la conciliacion terapéutica se podrd valorar la medicacion previa conjuntamente con la prescripcion
farmacoterapéutica después del ingreso en el centro residencial.




ANEXOS



ANEXO 1. ALGORITMO DE REVISION DE LA MEDICACION

El algoritmo de revision de la publicacion estd publicado por el Centro Andaluz de Documentacion e

Informacion de Medicamentos

https://www.cadime.es/images/documentos_archivos web/ALGORITMOS/2021/CADIME_ALGORITMO

REVISION_MEDICACION_2021.pdf

tratado con un medicamento y no lo esta?

é ¢Hay un problema de salud que deberia ser

MEDICAMENTO PRESCRITO
éLa indicacion que origing la prescripcion
sigue presente?

p
¢Es una opcion recomendable y eficaz segun
la evidendia y las GPC?

= g &

iEsta siendo efectivo para &l objeto terapéutico
planteado?

|
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JsL

¢Es apropiado y conveniente dadas las
caracteristicas del paciente (edad, IR, IH..?

J

< 5L

¢Hay duplicidad o contraindicacion?
el
5@ ha producido o hay riesgo de interaccion
que debe controlarse o prevenirse?
'7\!“'_;'

52 ha producido o hay nesgo de reaccion
adversa (RAM) que debe controlarse o

SEGURIDAD

Mantener tratamiento

]

-
\

JE,

- i-"?

Iniciar tratamiento, teniendo en cuenta:
v alternativas no farmacologicas.
v Beneficio/Riesgo del medicamento.
v Expectativas de vida del paciente.

I\

Sustituir por alternativa recomendada o suspender

Valorar ADHERENCIA (o posible interaccion). 5i buena
adherencia: aumentar dosis, SUStituCion por uno Mas
eficaz o ahadir

Sustituir por alternativa adecuada. Sino es
posible, valorar retirada segun beneficio/riesgo

Ajustar dosis, pauta o/y duracion

Duplcidad: suspender uno de ellos
Contraindicacion: sustituir por otro mas seguro

Grave: evitar 2s0Cacion (sustituir o suspender)
Si no es posible o interaccion leve: monitorizar

Grave: sustituir por alternativa mas segura. Si no
s posible, valorar suspender. Si no es posible,
monitorizar al paciente o paliar con otro farmaco.
Leve (y sin molestia importante): monitorizar

12 sustituir medicamento causante de la cascada
POT UNO M3s Seguro, o suspender segun
beneficio/nesgo.

22 5 &5 posible, retirar resto de medicacion de la
cascada



https://www.cadime.es/images/documentos_archivos_web/ALGORITMOS/2021/CADIME_ALGORITMO_REVISION_MEDICACION_2021.pdf
https://www.cadime.es/images/documentos_archivos_web/ALGORITMOS/2021/CADIME_ALGORITMO_REVISION_MEDICACION_2021.pdf

ANEXO 2. CRITERIOS STOPP

Los siguientes son los medicamentos que pueden ser inapropiados en personas mayores de 65 anos:

A. Sistema cardiovascular

1. Digoxina a dosis superiores a 125ug/dia a largo plazo en presencia de insuficiencia renal (aumento
del riesgo de intoxicacion)

2. Diuréticos de asa para los edemas maleolares aislados, sin signos clinicos de insuficiencia cardiaca
(no hay evidencia de su eficacia; las medias compresivas son normalmente mds apropiadas)

3. Diuréticos de asa como monoterapia de primera linea en la hipertensidon (existen alternativas mds
seguras y efectivas)

4. Diuréticos tiazidicos con antecedentes de gota (pueden exacerbar la gota)

5. Blogueadores beta no cardioselectivos en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (riesgo de
broncoespasmo)

6. Bloqueadores beta en combinacién con verapamilo (riesgo de blogueo cardiaco sintfomdtico)

7. Uso de diltiazem o verapamilo en la insuficiencia cardiaca grado Il o IV de la NYHA (pueden
empeorar la insuficiencia cardiaca)

8. Antagonistas del calcio en el estrefimiento créonico (pueden agravar el estrefimiento)

9. Uso de la combinacion de AAS y warfarina sin antagonistas H2 (excepto cimetidina por su
interaccidén con los anticoagulantes) o IBP (alto riesgo de hemorragia digestiva).

10. Dipiridamol como monoterapia para la prevencién cardiovascular secundaria (sin evidencia de

eficacial)

11. AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin antagonistas H2 o IBP (riesgo de
hemorragia)

12. AAS a dosis superiores a 150 mg dia (aumento del riesgo de sangrado, sin evidencia de una mayor
eficacial)

13. AAS sin antecedentes de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica o un antecedente oclusivo arterial (no indicada)

14. AAS para tratar un mareo no claramente atribuible a enfermedad cerebrovascular (no indicada)

15. Warfarina para un primer episodio de trombosis venosa profunda no complicado durante mds de 6
meses (no se ha demostrado un beneficio adicional)

16. Warfarina para una primera embolia de pulmdn no complicada durante mds de 12 meses (no se ha
demostrado beneficio)

17. AAS, clopidogrel, dipiridamol o warfarina con una enfermedad hemorrdgica concurrente (alto riesgo
de sangrado)

B. Sistema nervioso central y psicofarmacos

Noohr~wd -~

ATC con demencia (riesgo de empeoramiento del deterioro cognitivo)

ATC con glaucoma (posible exacerbacion del glaucoma)

ATC con trastornos de la conduccién cardiaca (efectos proarritmicos)

ATC con estrenimiento (probable empeoramiento del estrenimiento)

ATC con un opidceo o un antagonista del calcio (riesgo de estrefiimiento grave)

ATC con prostatismo o con antecedentes de retencidon urinaria (riesgo de retencidn urinaria)

Uso prolongado (i.e. mds de 1 mes) de benzodiazepinas de vida media larga (como clordiazepdxido,
flurazepam, nitrazepam, clorazepato) o benzodiazepinas con metabolitos de larga accién (como
diazepam) (riesgo de sedacion prolongada, confusién, trastornos del equilibrio, caidas)

Uso prolongado (i.e. mds de 1 mes) de neurolépticos como hipndticos a largo plazo (riesgo de confusion,
hipotensién, efectos extrapiramidales, caidas)

Uso prolongado de neurolépticos (i.e. mds de 1 mes) en el parkinsonismo (es probable que empeoren los
sinfomas extrapiramidales)



10.
1.

Fenoftiazinas en pacientes con epilepsia (pueden bajar el umbral convulsivo)
Anticolinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los neurolépticos (riesgo de
toxicidad anticolinérgical)

. ISRS con antecedentes de hiponatremia clinicamente significativa (hiponatremia inferior a 130 mmol/l no

iatrogénica en los dos meses anteriores)

. Uso prolongado (mds de 1 semana) de antihistaminicos de primera generacidén, i.e. difenhidramina,

clorfeniraminag, ciclizina, prometazina (riesgo de sedacién y efectos secundarios anticolinérgicos).

C. Sistema gastrointestinal

1.

5.

Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la diarrea de causa desconocida
(riesgo de retraso diagndstico, pueden agravar un estrefimiento con diarrea por rebosamiento, pueden
precipitar un megacolon téxico en la enfermedad inflamatoria intestinal, pueden retrasar la curacion en
la gastroenteritis no diagnosticadal)

Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la gastroenteritis infecciosa grave
i.e. con diarrea sanguinolenta, fiebre elevada o afectacién sistémica grave (riesgo de exacerbacion o
prolongacion de la infeccion)

Proclorperazina o metoclopramida con parkinsonismo (riesgo de agravamiento del parkinsonismo)

IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante mds de 8 semanas (estd
indicada la suspension o descenso de dosis mds precoz para el fratamiento de
mantenimiento/profildctico de la enfermedad ulcerosa péptica, la esofagitis o la enfermedad por reflujo
gastroesofdgico)

Espasmoliticos anticolinérgicos en el estrefimiento crénico (riesgo de agravamiento del estrefimiento)

D. Sistema respiratorio

1.

3.

Teofilina como monoterapia en la EPOC (existen alternativas mds seguras y efectivas, riesgo de efectos
adversos por el estrecho indice terapéutico)

Corticosteroides sistémicos en lugar de corticosteroides inhalados para el tfratamiento de mantenimiento
en la EPOC moderada-grave (exposicidén innecesaria a los efectos secundarios a largo plazo de los
corticoides sistémicos)

lpratropio inhalado en el glaucoma (puede agravar el glaucoma)

E. Sistema musculoesquelético

AINE con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o hemorragia digestiva, salvo con uso
simultdneo de antagonistas H2, IBP o misoprostol (riesgo de reapariciéon de la enfermedad ulcerosa)
AINE con hipertension moderada-grave (moderada: 160/100 mmHg-179/109 mmHg; grave: igual o
superior a 180/110 mmHg) (riesgo de empeoramiento de la hipertensién)

AINE con insuficiencia cardiaca (riesgo de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca)

Uso prolongado de AINE (mds de 3 meses) para el alivio del dolor articular leve en la artrosis (los
analgésicos sencillos son preferibles y normalmente son igual de eficaces para aliviar el dolor)
Warfarina y AINE juntos (riesgo de hemorragia digestival)

AINE con insuficiencia renal crénica (riesgo de deterioro de la funcién renall)

Corticosteroides a largo plazo (mds de 3 meses) como monoterapia para la artritis reumatoide o la
artrosis (riesgo de efectos secundarios sistémicos mayores de los corticoides)

AINE o colchicina a largo plazo para el fratamiento crénico de la gota cuando no existe
contraindicacién para el alopurinol (el alopurinol es el fdrmaco profildctico de primera linea en la gota)

F. Sistema urogenital

Farmacos antimuscarinicos vesicales con demencia (riesgo de mayor confusién y agitacion)
Farmacos antimuscarinicos vesicales con glaucoma crénico (riesgo de exacerbaciéon aguda del
glaucoma)

Farmacos antimuscarinicos vesicales con estrefimiento crénico (riesgo de agravamiento del
estrenimiento)

10



Farmacos antimuscarinicos vesicales con prostatismo crénico (riesgo de retencion urinaria)
Blogueadores alfa en varones con incontinencia frecuente, i.e. uno o mds episodios de incontinencia all
dia (riesgo de polaquiuria y de agravamiento de la incontinencia)

Blogueadores alfa con sonda vesical permanente i.e. sonda durante mds de dos meses (fdrmaco no
indicado)

G. Sistema endocrino

4.

Glibenclamida o clorpropamida con diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongadal)
Blogueadores beta en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de hipoglucemia, i.e. 1 o mds
episodios al mes (riesgo de enmascaramiento de los sintfomas de hipoglucemia)

Estrogenos con antecedentes de cdncer de mama o tromboembolismo venoso (aumento del riesgo de
recurrencia)

Estrogenos sin progestdgenos en mujeres con Utero intacto (riesgo de cdncer de endometrio)

H. Fdrmacos que afectan negativamente a los propensos a caerse (1 o mds caidas en los Ultimos tres meses)

1

2.
3.
4

Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el sensorio, deterioran el equilibrio)

Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo)

Antihistaminicos de primera generacion (sedantes, pueden reducir el sensorio)

Vasodilatadores de los que se sabe que pueden causar hipotension en aquéllos con hipotensidn postural
persistente, i.e. descenso recurrente superior a 20 mmHg de la presidn sistdlica (riesgo de sincopes,
caidas)

Opidceos a largo plazo en aguéllos con caidas recurrentes (riesgo de somnolencia, hipotensidon postural,
vértigo)

I. Analgésicos

1.

Uso a largo plazo de opidceos potentes, i.e. morfina o fentanilo, como tratamiento de primera linea en
el dolor leve a moderado (inobservancia de la escalera analgésica de la OMS)

Opidceos regulares durante mds de dos semanas en aquéllos con estrefimiento crénico sin uso
simultdneo de laxantes (riesgo de estrefimiento grave)

Opidceos a largo plazo en la demencia, salvo cuando estdn indicados en cuidados paliativos o para el
manejo de un sindrome doloroso moderado/grave (riesgo de empeoramiento del deterioro cognitivo)

J. Clase de medicamento duplicada

Cualquier prescripciéon regular de dos fadrmacos de la misma clase, por ejemplo:

Dos opidceos, AINE.
ISRS, diuréticos de asa, IECA simultdneos (debe optimizarse la monoterapia dentro de una sola clase
antes de considerar el cambio a otra clase de fdrmaco).

Se excluyen las prescripciones duplicadas de fdrmacos que pueden precisarse a demanda, por ejemplo:

Agonistas beta-2 inhalados (de larga y corta duracién) para el EPOC o el asma.
Opidceos para el manejo del dolor irruptivo.
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ANEXO 3. CRITERIOS START

A. Sistema cardiovascular

o N

Warfarina en presencia de una fibrilaciéon auricular créonica

AAS en presencia de una fibrilacidon auricular crénica, cuando la warfarina esté contraindicada pero no
lo esté el AAS

AAS o clopidogrel con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerdtica coronaria,
cerebral o arterial periférica en pacientes en ritmo sinusall

Tratamiento antihipertensivo cuando la presion arterial sistdlica sea normalmente superior a 160 mmHg
Estatinas con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerdtica coronaria, cerebral o
arterial periférica, cuando la situacién funcional sea de independencia para las actividades bdsicas de
la vida diaria y la esperanza de vida superior a 5 anos

IECA en la insuficiencia cardiaca crénica

IECA tras un infarto agudo de miocardio

Blogueadores beta en la angina crénica estable

B. Sistema respiratorio

Agonista beta-2 o anticolinérgico inhalado pautado en el asma o la EPOC leve a moderada
Corficosteroide inhalado pautado en el asma o la EPOC moderada a grave, cuando la FEV1 es inferior
al 50%

Oxigenoterapia domiciliaria contfinua en la insuficiencia respiratoria fipo 1 (pO2 <8,0 kPa [60 mmHg],
pCO2 <6,5 kPa [49 mmHg]) o tipo 2 (pO2 <8,0 kPa [60 mmHg], pCO2 >6,5 kPa [49 mmHg]) bien
documentada

C. Sistema nervioso central

1.

Levodopa en la enfermedad de Parkinson idiopdtica con deterioro funcional evidente y consecuente
discapacidad

2. Antidepresivos en presencia de sinfomas depresivos moderados a graves durante al menos tres meses

D. Sistema gastrointestinal

1.

Inhibidores de la bomba de protones en la enfermedad por reflujo gastroesofdgico grave o la estenosis
péptica que precise dilatacion.

2. Suplementos de fibra en la diverticulosis sinfomdtica cronica con estrefimiento

E. Sistema musculoesquelético

1.

Fadrmacos antireumdaticos modificadores de la enfermedad en la artritis reumatoide moderada a grave
activa de mds de 12 semanas de duracién

Bifosfonatos en pacientes que reciben corticosteroides orales a dosis de mantenimiento

Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida (evidencia radiolégica o
fractura por fragilidad previa o cifosis dorsal adquirida)

F. Sistema endocrino

Metformina en la diabetes mellitus tipo 2+sindrome metabdlico (en ausencia de insuficiencia renal) b.
IECA o (ARA-2) en la diabetes con nefropatia, i.e. proteinuria franca en el sistemdatico de orina o
microallbuminuria (>30 mg/24 h)zinsuficiencia renal en la bioguimica.

Antiagregantes plaguetarios en la diabetes mellitus si coexisten uno o mds factores mayores de riesgo
cardiovascular (hipertension, hipercolesterolemia, consumo de tabaco).

Estatinas en la diabetes mellitus si coexisten uno o mds factores mayores de riesgo cardiovascular.
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ANEXO 4. CRITERIOS STOPP-PAL

STOPP-Pal es una lista de criterios de prescripcién potencialmente inapropiada que busca ayudar a los médicos
a suspender dichos medicamentos en pacientes mayores (265 anos) que cumplen TODQOS los criterios siguientes:

1. Fase final de una enfermedad irreversible.

2. Mal prondstico de supervivencia a un ano.

3. Deterioro funcional grave, deterioro cognitivo grave o ambos.

4. La prioridad del tfratamiento es el control de los sinfomas, mds que la prevencién de la progresion de la
enfermedad.

La decisién de prescribir o no medicamentos al paciente debe tener en cuenta también los siguientes aspectos:

Si el riesgo del medicamento supera a su beneficio
Si resulta dificil la administracién de la medicacion
Si resulta dificil la monitorizacion del efecto de la medicacion
Si es complicada la adherencia o cumplimiento terapéutico.

H>owbd -

SECCION A. GENERAL

A1l. Cualquier medicamento que el paciente de manera reiterada no puede tomar o tolerar a pesar de haber
recibido la educacién adecuada y haber considerado todas las formas farmacéuticas disponibles

A2. Cualquier medicamento que no tenga una indicacion clinica clara
SECCION B. SISTEMA CARDIOVASCULAR

B1. Hipolipidemiantes (estatinas, ezetimiba, secuestradores de dcidos biliares, fibratos, dcido nicotinico y
acipimox)

Estos medicamentos tienen que ser prescritos durante largos periodos de tiempo para ser beneficiosos. Para
periodos cortos de fiempo, el riesgo de reacciones adversas es mayor que el de sus beneficios potenciales

B2. Alfabloqueantes para la hipertension

No es necesario un control muy estricto de la tensidén arterial en personas con estas caracteristicas. Los
alfablogueantes en particular pueden causar una marcada vasodilatacion que puede causar hipotension
postural, caidas y lesiones

SECCION C. SISTEMA DE LA COAGULACION

C1. Antiagregantes
Evitar el uso de antiagregantes para la prevencién cardiovascular primaria (a diferencia de la secundaria), ya
gue no existe evidencia de su beneficio

SECCION D: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

D1. Antipsicéticos (neurolépticos)
Tratar de disminuir la dosis y suspender gradualmente estos medicamentos en pacientes que lleven en
tratamiento mds de 12 semanas si no presentan sintomas psiquidtricos y conductuales de la demencia

D2. Memantina
Suspender y monitorizar en pacientes con demencia moderada a grave, salvo si la memantina ha mejorado de
forma significativa los sintomas psiquidtricos y conductuales de la demencia
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SECCION E: SISTEMA GASTROINTESTINAL

E1. Inhibidores de la bomba de protones
Inhibidores de la bomba de protones a dosis terapéutica completa (28/52 semanas), a menos que persistan
sinfomas dispépticos con dosis de mantenimiento menores

E2: Antagonistas del receptor H2
Antagonistas del receptor H2 a dosis terapéutica completa (28/52 semanas), a menos que persistan sintomas
dispépticos con dosis de mantenimiento menores

E3: Antiespasmédicos gastrointestinales
Evitar la prescripcién diaria regular de antiespasmaddicos gastrointestinales, a menos que el paciente tenga
recaidas frecuentes de sintfomas cdlicos, debido al alto riesgo de efectos secundarios anticolinérgicos

SECCION F: SISTEMA RESPIRATORIO

F1. Teofilina
Este fdrmaco tiene un estrecho margen terapéutico, requiere el control de los niveles séricos e interacciona con
otros fdrmacos comUnmente prescritos poniendo al paciente en riesgo de sufrir reacciones adversas

F2. Antagonistas de leucotrienos (montelukast, zafirlukast)
Estos fdrmacos no han demostrado ser Utiles en la EPOC, estdn indicados solo en el asma

SECCION G: SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

G1. Suplementos de calcio
Es poco probable que produzcan beneficios a corto plazo

G2: Antirresortivos o anabdlicos para la OSTEOPOROSIS (bisfosfonatos, estroncio, teriparatida, denosumab)
Es poco probable que produzcan beneficios a corto plazo

G3. Moduladores selectivos del receptor de estrégenos para la osteoporosis
Es improbable que produzcan beneficios en menos de un ano, aumento del riesgo de reacciones adversas, a
corto y medio plazo, especialmente fromboembolismo venoso e ictus

G4. AINES orales a largo plazo
Mayor riesgo de efectos secundarios (Ulcera péptica, hemorragia, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca,
etc.) cuando se toman de manera continua durante 22 meses.

G5. Esteroides orales a largo plazo
Mayor riesgo de efectos secundarios (Ulcera péptica, etc.) cuando se toman de forma continua durante 22
meses. Considerar la reduccién gradual de la dosis y la retirada

SECCION H: SISTEMA UROGENITAL

H1. Inhibidores de la 5-alfa reductasa
No son beneficiosos en presencia de un sondaje vesical prolongado

H2. Alfabloqueantes
No son beneficiosos en presencia de un sondaje vesical prolongado.

H3. Antagonistas muscarinicos
No son beneficiosos en presencia de un sondaje vesical prolongado, salvo si hay antecedentes claros de
hiperactividad dolorosa del detfrusor

SECCION |: SISTEMA ENDOCRINO

I1. Antidiabéticos orales
Infentar la monoterapia. Objetivo de HbA1c<8% (64 mmol/mol). El control estricto de la glucemia es innecesario
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12. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
Suspender cuando se usen solo para la prevenciéon y tratamiento de la nefropatia diabética. No hay un
beneficio claro en las personas mayores que precisan cuidados paliativos

I13. Antagonistas de los receptores de angiotensina Il
Suspender cuando se usen solo para la prevencidén y tratamiento de la nefropatia diabética. No hay un
beneficio claro en las personas mayores que precisan cuidados paliativos

14. Estr6genos sistémicos para los sintomas de la menopausia
Aumentan el riesgo de ictus y fromboembolismo venoso. Suspender y considerar reiniciar solo si hay recurrencia
de los sintomas

SECCION J: VARIOS

J1. Complementos multivitaminicos
Suspender cuando se prescriben como profilaxis y no como tratamiento

J2. Otros suplementos nutricionales
Suspender cuando se prescriben como profilaxis y no como tratamiento

J3: Antibiéticos profilacticos
No hay de evidencia de que el uso de antibidticos profildcticos prevenga la recurrencia de celulitis o infeccién
urinaria

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Si bien se han realizado todos los esfuerzos para garantizar que los criterios de prescripcion potencialmente
inapropiados enumerados en los criterios STOPP-Pal sean precisos y basados en la evidencia, debe hacerse
hincapié en que la decision final de evitar o iniciar cualquier medicamento a los que se hace referencia en
estos criterios recae enteramente en el prescriptor. También se debe tener en cuenta que la evidencia en la
que se han basado estos criterios puede cambiar después de su publicacién. Por lo tanto, es aconsejable que
las decisiones de prescripcion tengan en cuenta la evidencia actual disponible para usar o no los
medicamentos y clases de medicamentos contfenidos en este protocolo.
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Direccion General de Personas Mayores,
Participacion Activa y Soledad no Deseada

Entidades colaboradoras

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo

Escuela Andaluza de Salud Publica

% ACP

. Iﬁ’ ANDALUCIA
-
\° CUARTO SECTOR
} Cooperativa sin nimo de lucra

FOTOGRAFIA
Las fotografias utilizadas en este protocolo se han descargado bajo licencia de Freepik (https://www.freepik.es/) o

han sido compartidas por el Centro Residencial de Personas Mayores El Buen Samaritano (Malaga) para este uso.
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