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Criterios de Beers 
• Explicit criteria for determining inappropriate medication 

use in nursing home residents.  
 Arch Intern Med 1991; 151: 1825-1832 
• Explicit criteria for determining potentially inappropriate 

medication use by the elderly. An Update.  
 Arch Intern Med 1997; 157: 1531-1536 
• Updating the Beers criteria for potentially inappropriate 

medication use in older adults. Results of US consensus 
panel of experts.  

 Arch Intern med 2003; 163: 2716-2724 
• American geriatrics society updated Beers criteria por 

potentially inappropriate medication use in older adults.  
 JAGS 2012 





Criterios STOPP/START 

• STOPP. 2008. Screening Tool of Older 
person’s Potentially inappropriate 
Prescriptions 

• START. 2007. Screening Tool to Alert 
doctors to the Right, i.e. Appropriate, 
indicated Treatment 





Prevalence of potentially inappropriate 
prescribing in an acutely ill population of 
older patients admitted to six European 

hospitals 

Gallagher P; Lang PO; Cherubini A; Topinkova E; Cruz A; 
Montero B et al 

Eur J Clin Pharmacol 2011; 67: 1175-1188  



Europeo Multicéntrico 

• 900 pacientes de 65 y más años 

• 6 Hospitales universitarios Europa 

• 150 ingresos consecutivos desde urgencias entre 
agosto y diciembre 2008 

• Ingresados por enfermedad aguda en Unidades de 
Geriatría 

• Excluidos pacientes ingresados para valoraciones 
geriátricas  

Eur J Clin Pharmacol 2011; 67: 1175-1188 



Europeo Multicéntrico 







Multicéntrico Europeo 
Predictores independientes de prescripción 

potencialmente inapropiada  

• Según criterios STOPP: 

• Incremento en el consumo de medicamentos 
– OR para 6-10 medicamentos: 2,31 (1,68-3,18); p< 0,001 

– OR para > 10 medicamentos: 7,22 (4,3-12,1); p< 0,001 

• Según criterios de Beers 

• Incremento en el consumo de medicamentos 
– OR para 6-10 medicamentos: 2,5 (1,75-3,56); p<0,001 

– OR para > 10 medicamentos: 4,87 (3,0-7,9); p< 0,001 

 

 

 

 

 

 



Multicéntrico Europeo 
Predictores independientes de prescripción 

potencialmente inapropiada  

• Según criterios START: 

• Edad => 85 años  
– OR:  1,8 (1,18-2,75); p= 0,006 

• Aumento comorbilidad. Charlson => 2  
– OR: 3,25 (2,01-5,26); p<0,001 

 

 

 

 

 

 

 



Estudio sobre la Utilización Inapropiada de Medicamentos en pacientes de edad 
avanzada hospitalizados en servicios de Medicina Interna de siete hospitales españoles 
(estudio PUMEA)  

San José A, Agustí A, Vidal X, Formiga F, López-Soto A, Fernández-Moyano A, García J, Torres O,  
Ramírez-Duque N, Barbé J  

Analizar el consumo de medicamentos y su prescripción inapropiada (PI) al 
ingreso hospitalario en los Servicios de Medicina Interna en pacientes de edad 

avanzada. Tanto la prescripción potencialmente inadecuada (PIMs) como la 
infraprescripción o potencialmente omitida (PPOs).  

Convocatoria de 2010. Concesión de ayudas para el fomento de la 
investigación clínica independiente. 
Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios. Ministerio de Sanidad y 
Política Social 
Resolución definitiva: 27 de diciembre de 2010. Clasificación de la AEMPS: 
EPA-AS: 21 de enero de 2011  



Objetivos Secundarios 
 

• Comparar diferentes instrumentos de Prescripción Inapropiada 
Global (PI Global) centrados en la Prescripción Potencialmente 
Inapropiada de Medicamentos (PIM) (criterios STOPP y criterios de 
Beers), y en la Omisión Potencialmente Inapropiada de 
Medicamentos (PPO) (criterios START y criterios ACOVE). 

• Comparar las características clínicas y la evolución de los pacientes 
que presentan PI Global; PIM y PPO con aquellos que no.  

• Estudiar los factores asociados a PI Global, PIM y PPO   
• Determinar los patrones de PI Global; PIM y PPO en función de la 

edad (de 75 a 84 años y  85 años).   
 



Hospitales Participantes   

 
• Hospital Coordinador 

– Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona  

• Hospitales Participantes 
– Hospital Clínic, Barcelona 
– Hospital Juan Ramón Jiménez, Huelva  
– Hospital San Juan de Dios de Aljarafe, Sevilla 
– Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona 
– Hospital Universitario Bellvitge, Hospitalet de Llobregat 
– Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona 
– Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla 

























¿Existe evidencia basada en el consenso sobre indicación, dosis y adecuación en este grupo de 

edad, nivel de incapacidad, y los beneficios superan a posibles efectos adversos conocidos?  

¿La indicación es válida y relevante en este grupo de edad y nivel de incapacidad? 

¿Los posibles efectos adversos conocidos superan el posible efecto beneficioso en 

pacientes ancianos con incapacidad?  

¿Algún síntoma adverso puede ser atribuido al fármaco? 

¿Sería preferible algún otro fármaco?   

¿Se puede reducir la dosis sin un riesgo significativo?  

Continuar con la misma dosis Reducir la dosis 
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Good Palliative-Geriatric Practice Algorithm 

Arch Intern Med 2010; 170: 1648-54 






