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PALABRAS CLAVE Resumen

STOPP-START; Introduccion: El objetivo de este trabajo es averiguar la prevalencia de prescripcion potencial-
Atencién primaria; mente inapropiada (PPI) en poblacion mayor de 64 afios en Avilés, Asturias.

Prescripcién Material y métodos: Estudio descriptivo transversal multicéntrico en seis centros de salud. Se
inadecuada; seleccion6 una muestra de 400 personas obtenida por muestreo aleatorio proporcional a la
Anciano poblacién adscrita a cada centro de salud. Se revisaron las historias clinicas informatizadas y

se aplicaron los criterios STOPP-START (version 2014 con 114 items) para evaluar la PPI.
Resultados: Se estudiaron 378 (95,5%) pacientes, con una media de edad de 75,4 anos (DE:
7,4) y una proporcion de 57,7% mujeres. El 94,2% (1C95%:91,7-96,7) presentaban alguna PPI.
Atendiendo solo a los criterios STOPP un 52,4% (1C95%:47,2-57,6) de pacientes presentaba al
menos un incumplimiento y en los START un 90,5% (1C95%:87,4-93,6) que se reducia a 40,5%
(IC95%: 36,4-45,6) si se eliminaban los criterios referidos a vacunaciones. Entre los criterios
STOPP, la PPl mas frecuente fue la toma de benzodiacepinas seguido del uso de medicamentos
sin indicacion basada en la evidencia; entre los START fueron la vacunacion antineumococica y
la ausencia de la toma de suplementos de vitamina D y calcio en osteoporosis.

Conclusiones: Nivel elevado de PPI, muy superior al resultante en la version previa espe-
cialmente para los criterios START. Existe un elevado nivel de PPl en relacion con el uso de
benzodicepinas y el empleo de medicamentos sin evidencia clinica. Los criterios STOPP-START
son Utiles en atencion primaria para evaluar la PPI.
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Updated report on STOPP-START criteria in Primary Care

Abstract

Introduction: The aim of this study is to determine the rate of potentially inappropriate pres-
criptions (PIP) in people older than 64 years of age in Avilés, Asturias, Spain.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in six Health Care
Centres. A sample of 400 people was selected, obtained by a random sampling proportional
to the population registered in each Health Centre. A review was made of the computerised
clinical records, and the STOPP-START (version 2014 with 114 items) criteria were applied to
evaluate the PIP.

Results: The study contained 378 (95.5%) patients with a mean age of 75.4 (SD: 7.4) and of
which 57.7% were women. Almost all (94.2%: 95% Cl; 91.7-96.7) met some PIP criteria. Taking
only the STOPP criteria into consideration, 52.4% (95%Cl: 47.2-57.6) met at least one breach,
and in the START criteria a 90.5% (95%Cl; 87.4-93.6), which was reduced to 40.5% (95%Cl; 36.4-
45.6) if criteria on vaccination were removed. In the STOPP criteria, the most frequent PIP
was taking benzodiazepines followed by the use of medication without indications based on the
evidence; in the START, the criteria was the anti-pneumococcus vaccination, and the lack of
taking vitamin D supplements and calcium in osteoporosis.

Conclusions: There were high levels of PIP, very superior to the previous version, especially for
the START criteria. There is a high level of PIP related to the use of benzodiazepines and the
use of medication without any clinic evidence. The STOPP-START criteria are useful in Primary
Care to assess the PIP.

© 2018 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El progresivo envejecimiento de la poblacion espafiola se
asocia a una elevada prevalencia de enfermedades cronicas,
pluripatologia y polimedicacion’. Segun el estudio APEAS?
sobre seguridad de los pacientes en atencion primaria (AP),
el 48,2% de los efectos adversos identificados estan relacio-
nados con la medicacion, considerandose el 59,1% de estos
evitables, siendo especialmente significativo en la poblacion
mayor debido al alto consumo de medicamentos®.

Se considera prescripcion potencialmente inadecuada
(PP1) cuando se emplea un farmaco con mayor frecuencia o
duracion de lo aconsejado, si su uso conlleva mayor riesgo de
sufrir un evento adverso frente a su beneficio clinico, cuando
se utilizan farmacos con elevado riesgo de interacciones
farmaco-farmaco o farmaco-enfermedad, si empleamos far-
macos duplicados o de la misma clase, o si omitimos su uso
estando indicado segiin evidencia clinica®.

Para minimizar la PPl seria necesario realizar revisio-
nes periddicas y sistematicas de los tratamientos. Existen
varias herramientas disefadas para la deteccion de PPI, una
de las mas empleadas son los criterios Screening Tool of
Older Person’s Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors
to Right Treatment (STOPP/START) presentados® por el grupo
de Gallaguer en el afio 2008°, posteriormente revisados,
redactandose una nueva version en castellano que consta
de 80 criterios STOPP y 34 criterios START’.

En Espana se han realizado estudios con los criterios
STOPP-START edicién 2008 en diferentes ambitos y en
distintos tipos de poblacion (pacientes hospitalizados, insti-
tucionalizados, grandes polimedicados)®~'° pero son escasos

los que emplean los criterios actualizados en 2014 en pobla-
cion mayor de 64 afios sin otros condicionantes'’'?. Ha
habido discrepancias en relacion con alguno de los criterios
STOPP-START que han sido matizados por los autores de los
criterios en castellano de la edicion 201434,

El objetivo de este estudio es identificar la PPI, utilizando
como herramienta la Ultima edicion de los criterios STOPP-
START, para evaluar la medicacion de una poblacion urbana
mayor de 65 afos, asi como identificar la facilidad o dificul-
tad al aplicar dichos criterios en la consulta de AP ya que el
control de la PPl es muy relevante por razones de seguridad
y calidad en AP.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico llevado a
cabo en seis centros que comprendian el area urbana de
la comarca de Avilés (Asturias), con una poblacion total de
100.298 habitantes en el ano 2015. Se seleccioné una mues-
tra de 400 entre las 20.859 personas mayores de 64 anos
adscritas a través de un muestreo aleatorio proporcional por
centro de salud.

El tamaio de muestra se calculé empleando la férmula de
muestreo aleatorio simple para poblaciones finitas, disponi-
ble en el paquete estadistico EPIDAT v-.4.1. Se estimd una
proporcion del 2% con una precision absoluta del 1,5% y con
un nivel de confianza del 95%, con lo que el tamano inicial
se incremento con una estimacion de pérdidas del 17%.

Se recogieron variables demograficas (edad y sexo) y cli-
nicas (patologias existentes y farmacos prescritos) basadas
en los criterios de prescripcion potencialmente inadecuada,
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Tabla 1
START) segun esas caracteristicas

Caracteristicas de la poblacion estudiada y prevalencia de casos con al menos una prescripcion inadecuada (STOPP o

Caracteristica Poblacion Poblacion con al menos Poblacion con al menos
estudiada un criterio STOPP un criterio START
Grupo de edad Sexo NUm. (%) NUm. % (IC 95%) Num. % (IC 95%)
65 a 69 anos Hombres 38 (10,1) 17 44,7 (27,6-61,9) 35 92,1 (78,6-98,3)
Mujeres 70 (18,5) 32 45,7 (33,3-58,1) 67 95,7 (88,0-99,1)
Subtotal 65 a 69 afos: 108 (18,5) 49 45,4 (35,5-55,2) 102 94,4 (89,7-99,2)
70 a 79 anos Hombres 72 (19,0) 33 45,8 (33,6-58,0) 67 93,1 (84,5-97,7)
Mujeres 71 (18,8) 43 60,6 (48,5-72,6) 64 90,1 (82,5-97,8)
Subtotal 70 a 79 afos: 143 (37,8) 76 53,2 (44,6-61,7) 131 91,6 (86,7-96,5)
80 afnos y mas Hombres 50 (13,2) 25 57,7 (35,1-64,9) 40 80,0 (67,9-92,1)
Mujeres 77 (20,4) 47 61,0 (49,5-72,6) 69 89,6 (82,2-97,1)
Subtotal 80 anos y mds: 127 (33,6) 73 57,5 (48,5-66,5) 109 85,5 (74,4-92,3)
Total hombres: 160 (42,3) 75 46,9 (38,8-54,9) 142 88,8 (83,5-94,0)
Total mujeres: 218 (57,7) 123 56,4 (49,6-63,2) 200 91,7 (87,9-95,6)
Toda la poblacion: 378 (100) 198 52,4 (47,2-57,6) 342 90,5 (87,4-93,6)

NUm: nimeros de individuos; 1C95%: intervalo de confianza al 95%; %: tanto por ciento.

La cursiva indica el subtotal de cada grupo de edad.

de la version validada y traducida al castellano en 2014 por
Delgado et al.’”. Los datos se obtuvieron a través de la revi-
sion de la historia clinica informatica de AP y del hospital
de referencia. Se tuvo en cuenta la medicacion prescrita
en el Ultimo afo y que continuaba prescribiéndose en el
momento de la recogida de datos de cada paciente (entre
enero y marzo de 2015). La variable «cumplimiento» de
cada criterio se definid con tres categorias: cumplimiento,
no cumplimiento y ausencia de informacion para evaluar el
item.

Se realizo la descripcion del nimero de incumplimientos
presentando medidas de centralizacion y dispersion. La pre-
valencia de PPI se calculé como el porcentaje de pacientes
que tenian algin no cumplimiento con el correspondiente
intervalo de confianza (con el 95% de confianza). Se reali-
zaron distribuciones de frecuencias del no cumplimiento de
cada criterio STOPP-START en la poblacion estudiada, ade-
mas, se calcularon las frecuencias de los casos en los que
no era posible obtener informacion para valorar el cum-
plimiento del criterio, por ausencia de informacion en la
historia clinica e informacion adicional consultada. En el
analisis bivariante, para las variables cualitativas se reali-
zaron tablas de contingencia y como prueba de significacion
el test de chi cuadrado o test exacto de Fisher cuando se
trataba de tablas 2x2.

Los datos fueron tratados respetando la confidenciali-
dad establecida por la Ley organica de proteccion de datos
personales 15/1999. Se solicité permiso para el acceso a
la historia clinica a la Gerencia de AP. La extraccion de la
muestra se realizo desde el servicio de informatica, los datos
fueron explotados procediendo previamente a la disociacion
de la informacion personal. El equipo investigador declara
no tener conflicto de intereses.

Resultados

Se estudiaron 378 pacientes (95,5% de la muestra ini-
cial), las pérdidas se debieron a pacientes desplazados con

informacién incompleta y pacientes adscritos a MUFACE o
ISFAS en los que no se mecanizaba la informacion sobre la
prescripcion. Las caracteristicas de edad y sexo de la pobla-
cién estudiada se presentan en la tabla 1, la media de edad
del total de poblacion estudiada era 75,4 afos (DE:7,4), con
el mismo valor en hombres y mujeres.

La prevalencia de PPl teniendo en cuenta los crite-
rios STOPP y START resulté del 94,2% (1C95%: 91,7-96,7).
En la tabla 1 se presentan las prevalencias corres-
pondientes a los diferentes grupos de edad y sexo
estudiados.

En cuanto a la distribucion de incumplimientos por
paciente, en un 19,1% se encontrd un solo criterio incum-
plido, un 24,9% con dos y un 19,3% con tres incumplimientos;
el nimero maximo de incumplimientos fue de 11, en un
paciente. La media de PPI fue de 2,9 (IC95%: 2,7-3,1) con
una mediana de 3 (rango intercuartilico: 2,4).

Si se excluia el criterio referido a la vacunacion frente al
neumococo (I12) la prevalencia de algin incumplimiento pasa
a 82,3% (1C95%: 78,3-86,3), en esta situacion la mediana de
PPI seria de 2 (rango intercuartilico: 2). Si ademas excluia-
mos el criterio referente a la vacuna de la gripe (I1),
la prevalencia de PPI seria 70,4% (1C95%: 65,6-75,1) y la
mediana 1,5 (rango intercuartilico: 3).

Si analizabamos la PPl exclusivamente en los STOPP,
resultaba una prevalencia de pacientes con al menos una
PPl de 52,4% (IC95%: 47,2-57,6); el 17,7% tenian una PPI, el
16% dos, y el 11% tres, un paciente alcanzé el maximo de seis
prescripciones inadecuadas. La mediana de PPl era 1 (rango
intercuartilico: 2).

Cuando se analizaron solo los criterios START result6 una
prevalencia de 90,5% (IC 95%: 87,4-95,3) de pacientes con al
menos una PPI; el 34,9% tenian una PPI, el 39,2% dos PPl y
el 10,8% tres, con un maximo de seis PPl en tres pacientes.
La media de PPI por persona fue de 1,7 (IC95%: 1,6-1,8) y
mediana 2 (rango intercuartilico: 2). Si se excluian los dos
criterios «I» relativos a vacunacion la prevalencia descendia
a un 40,5% (1C95%: 36,4-45,6).
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Tabla 2 Prevalencia expresada en tanto por ciento (con intervalo de confianza del 95%) de prescripcion inadecuada de los

criterios STOPP

Criterios STOPP (seccion y criterio en la seccion) n Prevalencia (1C95%)
Seccién A. Indicacion de la medicacion

1. Cualquier medicamento prescrito sin una indicacion basada en evidencia clinica 33 8,7 (2,2-2,4)

2. Cualquier medicamento prescrito con una duracion superior a la indicada 26 6,9 (4,2-9,6)

3. Cualquier prescripcion concomitante de dos farmacos de la misma clase 12 3,2 (1,3-5,1)
Seccién C. Antiagregantes/anticoagulantes

1. AAS en tratamiento crénico a dosis superiores a 160 mg al dia 6 1,6 (0,6-3,4)
Seccién D. Sistema nervioso central y psicotrépicos

5. Benzodiacepinas durante >4 semanas (no hay indicacion para ttos. mas prolongados) 113 29,9 (25,2-34,6)
Seccion F. Sistema gastrointestinal

3. IBP en la enf. ulcerosa péptica no complicada o la esofagitis péptica> de 8 semanas 13 3,4 (1,5-5,4)
Seccién H. Sistema musculoesquelético

3. AINE a largo plazo para tto. sintomatico de la artrosis si no se ha probado el paracetamol 10 2,6 (1,3-4,8)
Seccion J. Sistema endocrino

1. Sulfonilureas de larga duracion de accion con diabetes mellitus tipo 2 15 4,0 (2,2-6,5)

2. Tiazolidindionas en pacientes con insuficiencia cardiaca

14 3,7 (2,0-6,1)

Seccién K. Fdrmacos que aumentan de forma predecible el riesgo de caidas

1. Benzodiacepinas (pueden reducir el nivel de conciencia, deterioran el equilibrio) 114

3. Vasodilatadores con hipotension postural persistente
4. Hipnoticos-Z (p. ej. zoplicona, zolpidem, zaleplon)

Seccion L. Analgésicos

1. Opiodes potentes orales o transdérmicos como tto. de primera linea para el dolor leve

2. Uso de opiodes pautados sin asociar laxantes

30,2 (25,6-35,1)
16 4,2 (2,4-6,8)
7 1,9 (0,8-3,8)
1,6 (0,6-3,4)

14 3,7 (2,0-6,1)

Se presentan solo los criterios con prescripcion inadecuada en al menos seis individuos. Los enunciados exactos han sido resumidos.

Los resultados del incumplimiento de cada uno de los cri-
terios se presentan en la tabla 2 para los STOPP y en la tabla
3 para los START. Se muestran los criterios en los que se
objetivé incumplimiento del criterio en al menos seis indivi-
duos, ya que por debajo de este valor, el limite inferior del
intervalo de confianza de la prevalencia era menor del 0,5%.

En cuanto a las diferencias por sexo respecto a los
criterios STOPP-START no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas ni en la valoracion conjunta ni
diferenciando criterios STOPP y START.

Para valorar las diferencias segun edad, se utilizaron dos
grupos etarios: de 65 a 79 afos y de 80 anos y mas. En este
caso se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas para los criterios STOPP (p =0,04), presentando un por-
centaje de algin incumplimiento del 92,8% en los menores
de 80 anos frente al 85,6% en los pacientes de 80 afos y mas.

Los resultados no valorables eran aquellos en los que el
criterio no se podia evaluar debido a la ausencia de los datos
necesarios en la historia clinica. Se encontré ausencia de
informacion (prevalencia sobre el total de casos estudiados)
en los siguientes grupos de criterios STOPP: 1) referidos a
los valores analiticos el B11 (4,5%), B8 (4,2%), D4 (3,4%), E4
(1,6%); 2) referidos a la toma de constantes el B4 (4,2%), K3
(4,2%), H2 (1,1%); en los criterios START para el criterio D2
(2,4%) y el E4 (1,6%).

Discusién

Este estudio pretende mostrar la situacion de PPl en
la poblacion general con los criterios STOPP-START-2014,
aspecto que entendemos no ha sido evaluado en su totalidad
en AP hasta el momento.

En nuestro estudio llama la atencion la alta prevalen-
cia de incumplimientos objetivada tanto de los criterios
START como STOPP. La comparacion con estudios previos
esta dificultada por el empleo de los criterios de 2008 y
no con la actualizacion de 2014, salvo en el trabajo de
Nicieza-Garcia et al. realizado en el entorno de AP'" que
solo estudia los criterios STOPP. El aumento en el nimero
de criterios en esta version, el hecho de que muchos de
ellos son mas estrictos que los previos y la generalidad
de algunos, aumenta la dificultad de su valoracion. El tra-
bajo de Rodriguez del Rio et al.'? presenta una prevalencia
ligeramente inferior, quizas condicionada a que no reflejan
informacion relativa al estado vacunal de los pacientes'.
En todo caso es destacable que nuestros resultados mues-
tran que nueve de cada diez personas tiene al menos una
PPI.

Una de las secciones de mayor importancia es la refe-
rida a la vacunacion frente a gripe y neumococo (criterios
I-START), de forma que si evaluamos los criterios START sin
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Tabla 3

Prevalencia expresada en tanto por ciento (con intervalo de confianza del 95%) de incumplimiento de los criterios

START. Se presentan los criterios con prescripcion inadecuada en al menos seis individuos. (n =378 pacientes)

Criterios START (seccion y criterio en la seccion)

n Prevalencia (1C95%)

Seccion A. Sistema cardiovascular

3. Antiagregantes (AAS, clorpidogrel, prasugrel o ticagrelor) con antecedentes 7

1,9 (0,8-3,8)

bien documentados de enfermedad vascular coronaria, cerebral o periférica

4. Antihipertensivos cuando la PA sistolica sea >160 mmHg y/o la PA diastolica 10

2,6 (1,3-4,8)

sea>90 mmHg (>140 mmHg y >90 mmHg, respectivamente, si el paciente es

diabético)

5. Estatinas con antecedentes de enfermedad vascular coronaria, cerebral o 22

5,80%

periférica, salvo que el paciente esté en situacion de final de vida o su edad

sea >85 anos

6. IECA en la insuf. cardiaca sistolica y/o cardiopatia isquémica bien 10

documentada

Seccion D. Sistema gastrointestinal

1. IBP en la enf. por reflujo gastroesofagico grave o estenosis péptica severa 6

Seccion E. Sistema musculoesquelético

3. Suplementos de Ca y Vit D en pacientes con osteoporosis y/o fracturas por 27

2,6 (1,3-4,8)

1,6 (0,6-3,4)

7,1 (4,4-9,9)

fragilidad previas y/o densidad mineral dsea con T inferiores a -2,5 en multiples

puntos

4. Antirresortivos o anabolizantes 6seos en osteoporosis cuando no existan 17

4,5 (2,3-6,7)

contraindicaciones para su uso (T inferiores a -2,5 y/o antec. de fracturas por

fragilidad)

5. Suplementos de Vit. D en pacientes que no salen de casa, sufren caidas o 13

3,4 (1,5-5,4)

tienen osteopenia (densidad mineral 6sea con T< — 1,0 pero no < —2,5 en

multiples puntos)

Seccion F. Sistema endocrino

1. IECA en la diabetes con evidencia de enfermedad renal (proteinuria en tira 8

2,1 (0,5-3,7)

reactiva o microalbuminuria > 30 mg en 24h), con o sin datos bioquimicos de enf.

renal

Seccion G. Sistema genitourinario

1. Blog. alfa-1-adrenérgicos en prostatismo sintomatico si no se considera 34

prostatectomia

2. Inhib 5-alfa-reductasa para prostatismo sintomatico si no se considera 57

prostatectomia

Seccion H. Analgésicos

2. Laxantes en pacientes que reciben opioides de forma regular

Seccion I. Vacunas
1. Vacuna trivalente anual contra la gripe estacional
2. Vacuna antineumococica cada 5 afios

15,1 (11,3-18,8)

7 1,9 (0,4-3,3)
132 34,9 (29,9-39,9)
268 70,9 (66,2-75,6)

Se presentan solo los criterios con prescripcion inadecuada en al menos seis individuos. Los enunciados exactos han sido resumidos.

tener en cuenta la vacunacion, el nivel de incumplimiento
disminuye a menos de la mitad. El incumplimiento de este
grupo de criterios es el que afecta en mayor medida a
la elevada prevalencia de PPI con los nuevos criterios. En
este punto debemos mencionar que, si bien en los criterios
STOPP-START sefalan una recomendacion general sobre la
vacuna del neumococo 23 valente, en Asturias, no era asi en
el momento del estudio’®. En sentido estricto no se trataria
de un error en la practica asistencial sino del cumplimiento
de los criterios establecidos por las autoridades de sanidad
publica de la comunidad auténoma.

En cuanto a los resultados detallados de los criterios
STOPP destacan diferentes aspectos. En nuestro estudio, el
mayor porcentaje de PPl se da en relacion con el consumo

de las benzodiacepinas (BZP) (criterios K1 y D5). Estas tie-
nen también importancia en otros estudios en AP, si bien en
ellos se ve superada por el mal uso de antiagregantes y/o
duplicidad farmacoldgica®'’-"°. Debe senalarse que los cri-
terios en relacion con las BZP se han visto modificados de
forma que en la version de 2008 se contemplaba solo el uso
prolongado de determinadas BZP (vida media larga o con
metabolitos de accion larga), mientras que en la version de
2014 se engloba a todas las BZP por su potencial riesgo de
inducir caidas?’. De este modo se facilita la evaluacion del
criterio pero, al ser mas estricto, provoca un aumento del
nivel de incumplimiento.

El segundo grupo entre los STOPP con mayor nivel de
PPI son los STOPP-A, que representan una de las diferencias
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mas notorias en la nueva version ya que engloban cualquier
prescripcion no basada en la evidencia, o inadecuada por
indicacion o temporalidad. En el estudio de Nicieza-Garcia
et al." representan el grupo con mayor nivel de PPI, qui-
zas en relacion con que se estudian pacientes polimedicados
seguidos desde varios afos antes, mientras que en nuestro
estudio consideramos poblacion general. No se puede negar
la dificultad para valorar acertadamente estos criterios, por
ello en nuestro caso se realizé una evaluacién ciega cru-
zada por varios componentes del equipo para evitar errores
en la estimacion individual. Otra particularidad consiste en
que no se entrevistaron pacientes, Unicamente se utilizd la
informacion de la historia clinica, lo que puede provocar
algunas imprecisiones en los resultados.

En cuanto al cumplimiento de los criterios START, sin
tener en cuenta los criterios | (vacunas), el criterio con
mayor incumplimiento es el G2, referido a la necesidad de
toma de los inhibidores de la 5-alfa-reductasa ante sinto-
mas prostaticos. Esta situacion podria tener relacion con
una escasa concienciacion por parte de los prescriptores
sobre la necesidad de dicho tratamiento. Existe una gran
prevalencia de HBP en los ancianos, que alcanza hasta un
40% en hombres a partir de los cincuenta anos y del 90% en
mayores de noventa. Actualmente se cree que no todos los
sintomas de la vejiga en los ancianos estan necesariamente
relacionados con la prostata, por lo que en muchos hombres
con buena tolerancia clinica puede ser adecuada una poli-
tica de espera vigilante, sin ser tan clara la indicacion de
tratamiento farmacoldgico de entrada?’.

Esta situacion ejemplifica que los criterios no deben de
ser reglas imperativas para aplicar en la totalidad de los
casos, sino mas bien guias de actuacion que deben actua-
lizarse periodicamente para seguir siendo validos en la
practica médica habitual'+?2.

El siguiente grupo con mayor nivel de incumplimiento
en los criterios START se refiere al manejo de la osteopo-
rosis, criterio E3 (toma de suplementos de calcio y vitamina
D en la osteoporosis conocida) y E4 (falta de tratamiento
con antirresortivos en osteoporosis conocida). Esto podria
reflejar la falta de un manejo adecuado de la osteoporosis
en una poblacién en ocasiones ya fragil?:.

Por otro lado llama la atencion el elevado nivel de incum-
plimiento en la prevencion secundaria con estatinas en los
menores de 85 anos, a pesar de las fuertes recomendaciones
de las sociedades cientificas al respecto?.

Un ultimo aspecto a destacar en la determinacion de
la PPl en AP es la dificultad para obtener informacién que
permita una correcta estimacion de estos. La ausencia de
referencia en las historias clinicas de aspectos tales como
las constantes vitales o parametros analiticos puede con-
dicionar la evaluacion, pero en nuestro caso el déficit de
informacion de estos aspectos se mostré poco relevante
(ocurre en menos del 5% de los casos). Otros aspectos que
podrian afectar a la validez de los resultados son la ausencia
de informacion sobre medicamentos no financiados como los
laxantes. Tiene especial importancia la deficiente informa-
cion sobre algunos medicamentos relacionados con el riesgo
de caidas, de forma que, podria haberse infravalorado el
riesgo de estas por la ausencia del registro. No obstante
consideramos que los resultados son representativos de la
situacion de los criterios STOPP-START en AP.

Concluimos que los criterios STOPP-START son una
herramienta Gtil en AP para determinar la prescripcion ina-
decuada en la poblacién mayor, no obstante, no deben
considerarse una guia estricta, ya que siempre existen situa-
ciones individuales, poblaciones con indicaciones especificas
y determinantes socioculturales, en las que es necesaria
la apreciacion especifica del médico prescriptor, y que en
muchas circunstancias ya mencionadas (falta de tiempo en
consulta, alta demanda asistencial o escasa colaboracion
interdisciplinar) entrafa una dificultad para su uso sistema-
tico en la practica clinica, para lo que precisa ademas de
una actualizacion continua. Sin embargo no cabe duda de
su utilidad como guia para mejorar la seguridad de la aten-
cion prestada. No obstante es necesario que se desarrollen
nuevos trabajos en atencién primaria para analizar los nue-
vos criterios STOPP-START en situaciones especificas y para
confirmar su aplicabilidad y beneficios.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
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