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RESUMEN

Introduccion: La calidad de la prescripcién de firmacos en personas
mayores polimedicadas constituye un aspecto de gran relevancia en la
calidad asistencial en atencién primaria, ya que tienen un elevado riesgo
de sufrir prescripciones inadecuadas y falta de cumplimiento terapéutico,
lo que deriva en importantes repercusiones sanitarias. Objetivo: Analizar
la idoneidad de la prescripcion farmacéutica y el cumplimiento del
tratamiento en la poblacién mayor de 75 afos polimedicada en una
zona bisica de salud de atencién primaria. Metodologfa: Estudio
observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron 273 pacientes de
75 afios 0 mds. La informacién se obtuvo a través de revision de historias
clinicas y revision del tratamiento a través de los criterios STOPP/
START. Resultados: El porcentaje de prescripcion inadecuada fue del
80,6%, con predominio de los criterios STOPP (67,4%) frente a los
criterios START (53,3%). El porcentaje de cumplimiento terapéutico
fue del 93,8%. Conclusiones: Existe un porcentaje de prescripcién
inadecuada muy elevado, asf como del grado de cumplimiento
terapéutico (93,8%) en pacientes mayores de 75 afos polimedicados,
aunque no se halla relacién entre ambas variables.

PALABRAS CLAVE: Prescripcién inadecuada, atencién primaria,
anciano, cumplimiento terapéutico.

= INTRODUCCION

El vertiginoso envejecimiento de la poblacién ha derivado en un au-
mento de enfermedades crénicas y degenerativas, las cuales tienden
a presentarse de forma simultdnea en las personas mayores, lo que
origina pacientes de especial complejidad por su pluripatologia y co-
morbilidad'. Esta situacién deriva en un aumento del consumo de
medicamentos, ya que para cada patologfa se prescribe, al menos, un
fdrmaco®.

La polimedicacién en el adulto mayor es un criterio de fragilidad y
un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad®.

Prescripcion inadecuada

de farmacos y su relacion

con el cumplimiento terapéutico
en pacientes polimedicados

Inappropriate prescription and

its relationship with adherence

to therapeutic plan in polymedicated
patients

ABSTRACT

Background: The quality of prescription drugs in elderly
polymedicated people is an aspect of great importance in the
quality of primary care because this population has a high risk of
inappropriate prescriptions and lack of adherence, resulting in
important health impacts. Objective: To analyze the suitability of
the pharmaceutical prescription and adherence treatment in the
population over 75 years polymedicated in a basic health area of
primary care. Desing: observational, descriptive and transversal
study. 273 patients aged 75 years or older were included. The
information was obtained through medical record review and
revision of treatment through the STOPP/START criteria.
Results: The percentage of inappropriate prescribing was 80.6%,
predominantly STOPP criteria (67.4%) compared to the criteria
START (53.3%). The percentage of adherence was 93.8%.
Conclusions: There is a very high percentage of inappropriate
prescribing, and the degree of compliance (93.8%) in patients over
75 years polymedicated, although no relationship between the two
variables has.

KEYWORDS: Inappropriate prescribing, primary health care,
Aging, Medication adherence.

La persona mayor polimedicada, por sus caracteristicas y los cambios pro-
pios del proceso de envejecimiento, es mds vulnerable a padecer reacciones ad-
versas medicamentosas, interacciones firmaco-firmaco o firmaco-patologfa,
menor eficacia del tratamiento y mayor niimero de ingesos hospitalarios®*.

Ademds, la polimedicacién se relaciona con una mayor prevalencia
de incumplimiento terapéutico, ya que, a mayor complejidad del trata-
miento y mayor nimero de férmacos, menor grado de cumplimiento,
por lo que se considera un problema con entidad propia y un tema
prioritario de salud pdblica’.

Debido a todas estas repercusiones derivadas de la polimedica-
cién en el adulto mayor, la calidad de la prescripcién constituye
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polimedicada: 750 personas

Excluidos:

Muestra: 629 personas

\ /

110 personas institucionalizadas
11 personas con patologfa psiquiatrica

Pérdidas:

15 personas fallecidas

Incluidos: 273 personas

Figura 1. Proceso de seleccion de la muestra.

un aspecto de gran relevancia en la calidad asistencial en atencién
primaria'®

La prescripcion inadecuada de medicamentos se considera un pro-
blema de salud publica, ya que disminuye la seguridad del paciente,
aumenta el riesgo de reacciones adversas medicamentosas, la morbilidad
y mortalidad, los costes sanitarios, un aumento de visitas a urgencias y
menor calidad de salud percibida'".

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, la importancia y la reper-
cusion sanitaria de la polimedicacién, la prescripcién inadecuada y el
cumplimiento terapéutico parecen evidentes. Por ello, es necesario realizar
estudios para conocer la prevalencia de estos problemas en el dmbito de
la atencién primaria, las caracteristicas de los pacientes que las sufren y la
relacién entre ellas, para asf realizar intervenciones, basadas en la evidencia
cientifica, con el fin de prevenir y tratar los problemas negativos en la salud.

= OBJETIVOS

Se plantean los siguientes objetivos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, funcionales y cog-
nitivas de una poblacién de pacientes mayores de 75 afios polimedicados.

2. Valorar la idoneidad de la prescripcién farmacéutica.

3. Evaluar el grado de cumplimiento terapéutico.

4. Valorar la influencia de la idoneidad de la prescripcién farmacéutica
en el grado de cumplimiento del tratamiento.

= METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo transversal mediante revisién de la
historia clinica electrénica.

La poblacién de estudio fue un grupo de pacientes polimedicados,
mayores de 75 afios, incluidos en el “Programa de Mejora de la Seguri-
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105 con historia clinica incompleta
99 historias con datos anteriores al 2014
156 pacientes no polimedicados

dad de la Farmacoterapia en el Anciano Polimedicado” del Servicio Ara-
gonés de Salud, pertenecientes a la Zona Bésica de Salud de Borja y que
consumfan de forma crénica ms de cinco principios activos diferentes
en los tltimos 3 meses previos a la revision.

Se excluyeron aquellos pacientes que estaban ingresados en entidades
publicas o privadas y/o con patologfas psiquidtricas, ademds de los pa-
cientes con la historia clinica incompleta, con datos anteriores a 2014 o
aquellos en los que los profesionales responsables hubiesen rellenado la
casilla de paciente polimedicado con un “No”, ya que en dichas historias
no aparecfan las variables necesarias para el estudio (fig. 1).

Una vez obtenida la lista de pacientes polimedicados mayores de
75 afios, se realiz6 una revision de sus historias clinicas a través del pro-
grama OMI-AP para comprobar qué sujetos cumplian los criterios de
exclusién. Una vez realizado dicho procedimiento, se comenzd a recoger
el resto de informacién necesaria a través de una hoja de recogida de
datos confeccionada con las distintas variables necesarias para el estudio.

Las variables de estudio se agrupan en:

1. Variables sociodemogréficas: edad, sexo, convivencia, estado civil y
nivel de estudios.

2. Variables clinicas:

a) Fragilidad: se valor6 a través del Cuestionario de Barber. Cuando
existe riesgo de dependencia, en el “Programa de Mejora de la
Seguridad de la Farmacoterapia en el Anciano Polimedicado” se
debe realizar el test de Barthel y el test de Pfeiffer. En caso contra-
rio no se realizan dichos cuestionarios.

b) Estado funcional: se valor6 a través del test de Barthel.

¢) Estado cognitivo: se valord a través del test de Pfeiffer.

d) Nimero y tipo de patologias.

3. Ndmero de medicamentos.

4. Prescripcién inadecuada: es entendida como la prescripcidn de firma-
cos en la que el riesgo de sufrir efectos adversos es superior al beneficio
clinico o cuando existe un elevado riesgo de interaccién férmaco-far-
maco o firmaco-enfermedad. También se considera inadecuada cuan-
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do la frecuencia, duracién o dosis es mayor o menor de la indicada
o cuando se utilizan medicamentos duplicados o de la misma clase.
Adems, la prescripcion inadecuada también hace referencia a la no
utilizacién de firmacos potencialmente beneficiosos y que estédn indi-
cados para el tratamiento de una patologfa.
Se medird a través de los criterios STOPP/START. No se tuvo en
cuenta el criterio “START 12. Vacuna antineumocécica cada 5 afos”,
ya que en el Sistema Aragonés de Salud esta vacuna solo es obligatoria
en el caso de poblacién institucionalizada.

5. Adherencia al tratamiento: se valord a través del test de Morisky-Green.

El andlisis de datos se realizé a través del programa Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS) versiéon 21.0.

El andlisis descriptivo univariante se realizd mediante frecuencias y
porcentajes en las variables cualitativas y medidas de tendencia central
(media) y dispersion (desviacion tipica) en el caso de las cuantitativas.

Para estudiar la asociacidn entre las variables cualitativas, se utilizé la
prueba * de Pearson. Para las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para determinar su normalidad. Al no seguir
ninguna los criterios de normalidad, se realizé un andlisis bivariante con
pruebas no paramétricas (prueba U de Mann-Whitney para dos mues-
tras independientes y la prueba H de Kruskall-Wallis para relacionar
varias muestras independientes). Los resultados se consideraron signifi-
cativos si p era menor de 0,05.

Este estudio fue aprobado por la Gerencia del Sector III del Servicio Ara-
gonés de Salud y por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Arag6n.

El estudio se realiz siguiendo la legislacién vigente y las normas éti-
cas en materia de confidencialidad, intimidad y proteccién de datos.

No se plantean problemas éticos, legales ni conflictos de interés. El es-
tudio no entrafia ningin riesgo para la poblacién incluida en la muestra.

= RESULTADOS

Las principales caracteristicas sociodemograficas de la muestra fueron
el predominio de mujeres (63%), con una media de edad de 82,32 +
4,84 anos; la mitad (50,5%) estaban casados, un 44,3% convivia con
el conyuge y un elevado porcentaje tenia estudios primarios (98,2%).

Los sujetos tenfan una media de 5,68 + 1,648 enfermedades créni-
cas. Las patologfas mds prevalentes eran: hipertension (71,8%), artrosis
(49,1%), dislipidemia (34,1%) y diabetes mellitus (28,6%).

El nimero medio de medicamentos consumidos por persona era de
8,99 + 2,47 firmacos, y el minimo de firmacos consumidos era 5 y el
méximo 20.

En cuanto al grado de fragilidad, el 33% se encontraba en situacién
de riesgo, siendo mayor el porcentaje de mujeres. De estos, el 25,8%
de los pacientes eran independientes para realizar las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD), el 21,4% presentaba una dependencia leve,
el 32,3% dependencia moderada y el 14,1% elevada dependencia. El
6,4% de la poblacién tenfa una dependencia total.

En cuanto al estado cognitivo, el 72,5% no presentaba ningtin tipo
de deterioro, el 14,8% tenfa deterioro leve, el 9,6% moderado y el 3,1%
grave.

Al estudiar el cumplimiento terapéutico en nuestra poblacién, el
93,8% de la muestra, es decir 256 sujetos, presentaba un buen cum-
plimiento.

El perfil de paciente con un buen cumplimiento era hombre (96%),
de edad comprendida entre los 80 y 85 afios (94,8%), casado (96,4%),
que vivia con un familiar (95,5%) y los que tenian estudios universita-
rios (100%).

Loreto Rivera Plaza
Prescripcién inadecuada de farmacos y su relacion con el cumplimiento terapéutico en pacientes polimedicados

En contraposicién, aquellos que tenfan peor grado de cumplimien-
to terapéutico eran mujeres (92,4%), viudos (90,7%), que vivian solos
(88,7%) y aquellos que eran analfabetos (66,7%).

Por otro lado, aquellos pacientes que tomaban entre 8 y 9 férmacos
presentaban un mayor grado de cumplimiento terapéutico (97,9%).

Ademds, aquellos pacientes que padecian dislipemia presentaban un
mayor grado de cumplimiento terapéutico (97,8%, p = 0,045).

En cuanto a las cifras de prescripcién inadecuada, el 80,6% de la
muestra, segun los criterios STOPP/START, tenfa una prescripcion in-
adecuada.

Al desglosar la informacién sobre la calidad de la prescripcion se pudo
comprobar cémo un 67,4% de la poblacién tena algtn criterio STOPR
es decir aproximadamente dos tercios de la muestra tenfa prescrito al-
glin medicamento que no deberfa tomar. En total se contabilizaron 394
criterios STOPP.

Al valorar cudntos criterios STOPP se detectaban por persona, se
encontrd que la mitad de poblacién presentaba dos criterios de forma
simultdnea (51,1%).

Los criterios STOPP més frecuentes fueron, en primer lugar, el riesgo
de caidas por benzodiacepinas (128 pacientes, 32,5%), el uso prolonga-
do de benzodiacepinas (31,9%), el uso de opioides pautados sin asociar
laxantes (4,8%) y diuréticos de asa para el tratamiento de la hiperten-
sién cuando existe incontinencia urinaria (3,1%).

Con respecto a los criterios START, el 53,3% de la poblacién estu-
diada deberifa tener una nueva prescripcién; se contabilizé un total de
218 criterios START.

Al valorar cudntos eran los criterios START detectados en una misma
persona, la cifra mds prevalente fue la de un criterio, alcanzando un
porcentaje de 64,1%.

Los criterios START mds frecuentes fueron la vacuna trivalente anual
contra la gripe estacional (29,4%), inhibidores de la enzima de conver-
sién de la angiotensina (IECA) en la insuficiencia cardiaca sistdlica y/o
cardiopatia isquémica bien documentada (10,1%), laxantes en pacientes
que reciben opioides de manera regular (9,2%) y suplementos de calcio
y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida y/o fracturas por
fragilidad previas y/o densidad mineral ésea con T inferiores a -2,5 en
multiples puntos (7,3%).

Por otro lado, se estudid la relacidn de la prescripcién inadecuada con
el resto de variables tenidas en cuenta durante el estudio. Los resultados
estadisticamente significativos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Relacion de la prescripcién inadecuada con las variables incluidas
en el estudio

v oo ||y

Hombre 723
Sexo Mujer 668 0,008
| 2-4 69
hmerpee 5.7 842 0028
patologias 810 75
, 5-7 711
Nimero de '
) 89 814 0,016
farmacos 510 882
: Si 95,3
Ansiedad No 778 0,008

°PIM: prescripcion inadecuada de medicamentos. Datos en porcentajes.
b2 de Pearson (p<0,05).
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No se encontraron diferencias significativas entre la prescripcion in-
adecuada y el grado de cumplimiento, aunque en aquellos que no tenfan
buen cumplimiento terapéutico, la prescripcién inadecuada era mayor
(70,6%) que en aquellos en los que la prescripcién era adecuada (29,4%).
Sin embargo, es interesante comentar que la mayorfa de personas con bue-
na adherencia al tratamiento tenfa una prescripcion inadecuada (81,3%).

Si desglosamos los criterios STOPP y START tampoco se observan
diferencias significativas con respecto a la adherencia.

= DISCUSION

La poblacién incluida en el presente estudio tenfa un alto riesgo de sufrir
prescripcion inadecuada debido a la elevada edad media (82,21 + 4,84),
a la importante situacién de pluripatologfa (5,68 + 1,648) y al elevado
consumo de farmacos (8,99 + 2,47).

Al comparar dichos resultados con otros estudios realizados en atencién
primaria observamos que el porcentaje de prescripcién inadecuada es menor
que en nuestro estudio (80,6%), como por ejemplo en el articulo de Candela
Marroquin y cols., cuyo porcentaje es del 52,8%; el de Martin Lesende y
cols., el cual muestra una prevalencia del 58%' o el estudio de Paci y cols.,
con un 76,4%". A pesar de ello, la prevalencia de prescripcién inadecuada
continua siendo elevada, lo que pone de manifiesto la magnitud del problema.

Por otro lado, se observa una mayor prescripcion inadecuada en detri-
mento de los criterios STOPP (67,4%) frente a los START (64,1%), siendo
este resultado una constante en la bibliograffa publicada sobre el tema”'¢181%,

De la revisién de estos resultados se puede concluir que es prioritario
eliminar o modificar el tratamiento de nuestros pacientes, antes que la
inclusién de nuevos firmacos, disminuyendo de esta manera la cantidad
de medicamentos consumidos. Esto reduciria el riesgo de posibles efec-
tos adversos e interacciones.

El criterio STOPP mds prevalente fue el riesgo de cafdas por benzo-
diacepinas y su uso prolongado, y este resultado es una constante en los
estudios realizados sobre el tema, a pesar de que se conoce el riesgo de
cafdas derivado del consumo de estos firmacos en las personas mayores
y sus efectos adversos> 114202,

Candela Marroquin y cols. apuntan en su estudio que alguna de las posi-
bles causas de esta mala prescripcién podria ser debida a que las benzodiace-
pinas generan dependencia, lo cual crea resistencia al cambio de tratamiento
por parte de los pacientes por el efecto rebote que pueden producir’.

La segunda causa de prescripcién inadecuada fue el uso de opioides
pautados sin asociar laxante. Esto pudiera deberse a que, al no estar
financiados por la Seguridad Social (a excepcidn de pacientes oncoldgi-
cos) no aparecen en la receta electrénica.

El criterio START mds prevalente en el presente estudio es la falta de
vacunacion trivalente anual contra la gripe estacional debido a la nega-
tiva de los pacientes a su administracidn.

El segundo criterio START mds prevalente fue la falta de prescripcién
de TECA en la insuficiencia cardiaca sistélica y/o cardiopatia isquémica
bien documentada (22 pacientes, 10,1%). Solo se ha encontrado un arti-
culo en el que este criterio se encontraba dentro de los mds prevalentes en
su muestra, con porcentajes similares al del presente estudio (12,7%).

Lo que si que ha sido una constante en los estudios revisados es la ele-
vada prevalencia del criterio START de prescripcién de suplementos de
calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida y/o fracturas
por fragilidad previas y/o densidad mineral ésea con T inferiores a -2,5
en multiples puntos (16 pacientes, 7,3%)'*"**'%. Todo ello a pesar de
que en la actualidad se recomienda asociar el calcio y la vitamina D en
mujeres posmenopdusicas y en hombres con osteoporosis’.
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En cuanto a la relacién de la prescripcion inadecuada con respecto al sexo,
como era de esperar, las mujeres presentan una mayor prevalencia, obtenien-
do diferencias significativas en la relacion de los criterios STOPE puesto que
el consumo de fdrmacos en mujeres es mayor que en el caso de los hombres.

Por otro lado, la ansiedad se relacionaba directamente con una ma-
yor prevalencia de prescripcién inadecuada ya que, para el tratamiento
de dicha patologa, se prescriben benzodiacepinas como tratamientos de
larga duracién, cumpliendo esta situacién con uno de los criterios STOPP
més prevalentes de la muestra de estudio.

En cuanto al grado de cumplimiento terapéutico, al contrario de lo
que se podia esperar, es muy superior al del resto de articulos consultados
(93,8%), como por ejemplo en el caso del estudio de Nufiez Montenegro,
donde se muestra un grado de cumplimiento terapéutico del 45,2%".

El perfil de incumplidor se corresponde con aquel paciente que es viu-
do y que vive solo, datos que coinciden con la bibliograffa publicada sobre
el tema. En cuanto al niimero de firmacos consumidos, a pesar de que los
estudios consultados afirman que a mayor niimero de fdrmacos peor gra-
do de cumplimiento terapéutico, en nuestra poblacién a estudio, a mayor
nimero de medicamentos prescritos mayor grado de cumplimiento'**.

Por otro lado, se puede observar cémo hay una mayor tendencia al
buen cumplimiento terapéutico en los hombres. Esto se debe a que ellos
estdn en mayor proporcion casados, por lo que, al no vivir solos, no
cumplen con los factores encontrados en el presente estudio de paciente
incumplidor. Este resultado coincide con el estudio de Tuesca-Molina,
en el cual afirma que los hombres que viven en el medio rural tienen un
mejor cumplimiento terapéutico con respecto a las mujeres™.

Por dltimo, es interesante comentar que no se encontraron diferen-
cias significativas entre la prescripcién inadecuada y el grado de cum-
plimiento terapéutico debido al elevado porcentaje de personas con un
buen grado de cumplimiento. Sin embargo, si que se observa una ten-
dencia a que, en aquellos que tienen una mala adherencia, la proporcién
de prescripcién inadecuada tienda a ser mayor.

= CONCLUSION

* El perfil tipo de nuestro estudio se correspondié con el de una mujer,
de unos 82 afios, que vive con el conyuge, estd casaday tiene un nivel de
estudios primarios. No tienen riesgo de dependencia, son indepen-
dientes para las actividades bésicas de la vida diaria y no presentan
deterioro cognitivo. Tienen una elevada prevalencia de enfermedades
crénicas, dentro de las cuales, las mds comunes son la hipertension
arterial, la artrosis, la dislipemia y la diabetes, por lo que el consumo
de firmacos es elevado, en torno a 9 medicamentos por persona.

* Mis de las tres cuartas partes de los pacientes ha recibido una pres-
cripcién inadecuada de firmacos segtin los criterios STOPP/START.
Mis de dos tercios de los sujetos tienen prescrito algiin medicamento
que deberia ser eliminado de su tratamiento y a mds de la mitad debe-
rfa prescribirsele algin firmaco que no tiene incluido en su terapia.

* Casi el total de la muestra de estudio tuvo un buen cumplimiento
terapéutico. El perfil del buen cumplidor fue el ser hombre, estar casa-
do, vivir con un familiar y consumir un mayor nimero de firmacos.

* No se encontraron diferencias significativas entre la prescripcion in-
adecuada y el grado de cumplimiento terapéutico, aunque en aquellos
que no tenfan buen cumplimiento, el porcentaje de prescripcién in-
adecuada era mayor m

Conflicto de intereses
La autora declara no tener ningtin conflicto de intereses relacionado con
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ORIGINALES

Loreto Rivera Plaza
Prescripcion inadecuada de farmacos y su relacion con el cumplimiento terapéutico en pacientes polimedicados

= BIBLIOGRAFIA

1

)

w

~

o

o

—

o

w©

. Instituto de Mayores y Servicios Sociales. Informe 2014 Las perso-

nas mayores en Espafia [monograffa en Internet]. Madrid: Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2015 [acceso 29 de
febrero de 2016]. Disponible en: http://www.imserso.es/InterPre-
sent2/groups/imserso/documents/binario/22029_info2014pm.pdf
Organizacion Mundial de la Salud [sede Web]. Ginebra: Organiza-
cion Mundial de la Salud; 2013 [acceso 2 de marzo de 2016). En-
fermedades crénicas. Disponible en: http://www.who.int/topics/
chronic_diseases/es/

. Coll de Tuero G. Revisién de la medicacién en ancianos polimedica-

dos [editorial]. Aten Primaria. 2012;44(8):461-2.

Gavilan Moral E, Villafaina Barroso A. Polimedicacion y medicacion
inapropiada [monograffa en Internet]. La Corufia: Fisterra.com; 2014
[acceso 3 de marzo de 2016]. Disponible en: https://www.fisterra.
com/quias-clinicas/polimedicacion-medicacion-inapropiada/

. Paci JF, Garcifa Alfaro M, Redondo Alfonso FJ, Fernédndez San-Mar-

tin MI, Grupo Polimedicacién Litoral. Prescripcion inadecuada en
pacientes polimedicados mayores de 64 afios en atencion primaria.
Aten Primaria. 2015;47(1):38-47.

. Lonsdale DO, Baker EH. Understanding and managing medi-

cation in elderly people. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol.
2013,27(5):767-88.

. Candela Marroguin E, Mateos Iglesia N, Palomo Cobos L. Adecua-

cion de la prescripcion farmacéutica en centros de salud docentes
de Caceres. Rev Esp Salud Piblica. 2012;86(4):419-34.

. Onder G, Van der Cammen TJM, Petrovic M, Somers A, Rajkumar C.

Startegies to reduce the risk of iatrogenic illness in complex older
adults. Age Ageing. 2013;42(3):284-91.

. Servicio Aragonés de Salud. Programa de Mejora de la Seguridad

de la Farmacoterapia en el Anciano Polimedicado. Zaragoza: Servi-
cio Aragonés de Salud. 2012.

10.

~

w

17.

Nfiez Montenegro AJ. Adherencia al tratamiento, errores de medi-
cacion y adecuacion de la prescripcion en pacientes polimedicados
mavyores de 65 afios [tesis doctoral]. Mélaga: Publicaciones y Divul-
gacion Cientifica. Universidad de Mélaga; 2014.

. Conejos Miquel MD, Sénchez Cuervo M, Delgado Silveira E, Sevilla

Machuca |, Gonzélez Blazquez S, Montero Errasquin B, et al. Poten-
tially inappropriate drug prescription in older subjects across health
care settings. Eur Geriatr Med. 2010;1(11):9-14.

. Delgado Silveira E, Montero Errasquin B, Mufioz Garcia M, Velez

Dias Pallarés M, Lozano Montoya |, Sénchez Castellano C. Mejoran-
do la prescripcion de los medicamentos en las personas mayores:
una nueva edicion de los criterios STOPP-START. Rev Esp Geriatr
Gerontol. 2015;50(2):89-96.

. Lozano Montoya |, Velez Diaz Pallarés M, Delgado Silveira E, Mon-

tero Errasquin B, Cruz Jentoft A. Potentially inappropriate prescri-
bing detected by STOPP- START criteria: are they really inappropria-
te. Age Ageing. 2015;44(5):861-6.

. Martins Gonzaga Nascimiento M, Queiroz Ribeiro A, Linhares

Pereira M, Soares DC, De Loyola Filho Al, Diaz Junior CAC. Iden-
tification of inappropriate prescribing in a Brazilian nursing home
using STOPP/START screening tools and the Beer’s Criteria. BJPS.
2014;50(4):911-8.

. Primejdie D, Bojitd M, Popa A. Potential inappropriate medication

use in Community- Dwelling Elderly patients. A qualitative study.
Farmacia. 2012;60(3):366-78.

. Martin Lesende |, Mendibil Crespo |, Maiz Lopez G, Gabilondo Zelaia

|, Aretxabaleta Parra JC, Mota Goicoechea A. Potentiality of STOPP/
START criteria used in primary care to effectively change inappropria-
te prescribing in elderly patients. Eur Geriatr Med. 2013;4(5):293-8.

Organizacion Mundial de la Salud [sede web]. Ginebra: OMS; 2015
[actualizado septiembre de 2015; acceso 29 de febrero de 2016]. 10

20.

22.

23.

24.

2.

datos sobre el envejecimiento y salud [10 pantallas]. Disponible
en: http://www.who.int/features/factfiles/ageing/ageing_facts/
es/

. Hernandez Perella JA, Mas Garriga X, Riera Cervera D, Quintinilla

Castillo R, Gardini Campomanes K, Torrabadella Fabregas J. Pres-
cripcion inapropiada de farmacos en personas mayores atendidas
en un centro de Atencion Primaria segun los criterios STOPP- START.
Rev Esp Geriatr Gerontol. 2013;48(6):265-8.

. Moriarty F, Bennet K, Fahey T, Kenny RA, Cahir C. Longitudinal pre-

valence of potentially inappropriate medicines and potential pres-
cribing omissions in a cohort of community-dwelling older people.
Eur J Clin Pharmacol. 2015;71:473-82.

Yeste-Gémez |, Durdn-Garcia ME, Mufiio-Miguez A, Gémez Antlnez
M, Lépez- Berastegui O, Sanjurjo-Saez M. Prescripciones potencial-
mente inapropiadas en el tratamiento ambulatorio de pacientes
ancianos. Rev Calid Asist. 2014;29(1):22-28.

Dalleur 0, Boland B, De Groot A, Vaer B, Boeckxstaens P, Azermai M,
et al. Detection of Potentially Inappropriate prescribing in the very
old: cross-sectional analysis of the data from BELFRAIL observatio-
nal cohort study. Geriatrics. 201515 (1). )

Vezmar Kovatevi¢ S, Simisic M, Stojkov Rudinski S, Culafic M,
Vuticevi¢ K, Prostran M, et al. Potentially Inappropriate Prescribing
in older Primary Care Patients. PLoS One. 2014;9(4):1-7.

Parodi Lopez N, Villan Villan YF, Granados Menéndez MI, Royue-
la A. Prescripcion potencialmente inapropiada en mayores de
65 afios en un centro de salud de Atencién Primaria. Aten Primaria.
2014;46(6):290-7.

Tuesca-Molina R, Guallar-Castillon P, Banegas-Banegas JR, y
Graciani-Pérez Regadera A. Determinantes del cumplimiento te-
rapéutico en personas mayores de 60 afios en Espafa. Gac Sanit.
2006;20(3):220-7.

Gerokomos. 2018;29(31123-127 127



