ANNEX 'V

STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) and START (Screening
Tool to Alert doctors to Right Treatment). Consensus validation
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Tabla 1
Algunas prescripciones gque deberian evitarse v no estin mencionadas en los
criterios de Beers

Diuréticos del asa pama edemas maleolares sin que exista insuficiencia cardiaca

Tiazidas en pacientes con gota

Antidepresivos triciclicos en el glanomoma

Meurolepticos usados como hipnoticos fuera de un delirium o en padentes con
caidas frecuentes

Anticolinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los
neurol&pticns

Inhibidores de la bomba de protones para la enfermedad péptica a dosis
terapeuticas plenas durante mas de 8 semanas

Teofilina como monoterapia en la EPOC

Antiinflamatorios no esteroideos en presenda de hipertensidon significativa,
insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal cronica

Bloqueadores alfa en varones con incontinencia urinaria

Bloqueadores beta en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de
hipoglucemia

Estrogenos con antecedentes de tromboembolismo venoso

Opiaceos en personas con estrefiimiento sin uso simultineo de laxantes

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.



Tabla 2

Crnterios STOPF': herramienta para la deteccidon de prescripciones potencial mente
inapropiadas en personas mawores. Las siguientes prescripciones de medicamentos
son potencialmente inapropiadas en personas de 65 o mas anios

AL Sisverma cardiovascular

1. Digoxina a dosis superiores a 125 pugf/dia a largo plazo en presenca de

insuficiencia renal® {cumento delf riesgo de intoaxicacidn)

2. Dinrétdocos de asa para los edemas maleolares aislados, sin signos clinicos de
insuficiencia cardiaca (no hay evidencia de su eficacia; las medias compresivos
son mormalmence mds aporo i oo os )

. Diureticos de asa como monoterapia de primera linea en la hipertension {(existen

al terna tivas muds seguras v efectivas)

Dinréeticos tiaridicos con antecedentes de gota { pueden exacerbar la gota)

Blogueadores Bbeta no cardioselectivos en la enfermedad pulmonar ob structiva
crionica { riesgo de bronooespoasmmo )

Blogueadores beta en combinacion con wverapamilo (riesgo de bloguweo oondicoo
sitmtormed tico )

U= de diltiazem o werapamilo en la insuficiencia cardiaca grado m o w de la
MYH.A { pueden empeorar la insuficiencia cardiaoa )

L Antagonistas del calcio en el estrefiimiento cronico ( pueden agravar
estreni rreieri o)

Uso de la combinacddon de AAS v warfarina sin antagonistas Hs (excepno
cimetidina por su intermacddn con los anticoagulantes) o 1BP (alto riesgo de
bermorragia digestival.

100 Dipiridamol como monoterapia para la prevencion cardiovascular secundaria

{sin evidencia e eficacia)
11. AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa péEptica sin antagonistas Hx o IBP
(ressgo de hermormgia )

12. AaaS a dosis superiores a 150 mg dia {cuwmento del riesgo de sangmdo,. sin

evidencia de wuna mayor efloocia)

13, AaAsS sin antecede ntes de cardiopatia isgquéemica, enfermedad cerebrovascular,

enfermedad arternal periférica o un antecede nte oclusivo armerial { o indicada)

14 AAS para tratar un mareo o cdaramente atribuible a enfermedad

cerebrovasoular { mo imndicoooa )
15 Warfarina para un primer episodio de trombosis venosa profunda no
complicado durante mas de 6§ meses (no se ha demostredo un beneficio
cd iciorcl)

16. Warfarina para una prirmera embolia de pulmon o complicada durante mas de
12 meses (no se ha demnostroado beneficio)

17 AASs, clopidogrel, dipiridamol o warfarina con una enfermedad hemorragica

concurrente {alto rmesgo de sangrado))

6w NP up oW

B. Sistema nervioso central vy psicof@rmacos
ATC con demencia (riesgo de ermpeoramiento del deterioro cogriitivo)
ATC con glavcoma {(posible exacerbacidon del glawoormma)
ATC con trastornos de la condwuccikon cardiaca (efectos proarr il icos )

con estrefilmiento (probable ermpeorameiiento del estrefiimmriento)

ATC con un opidacec o un antagonista del calcio ( riesgo de estrefiimiento grawve)

ATC con prostatismo o con antecede ntes de retencidon urinaria { riesgo de
reterncid oL rocerece )

Uso prolongado {(Le. mas de 1 mes) de benzodiaze pinas de vida media larga
{oomo clordiaze pdxido, flurazeparm, nitraze pam, clorazepato]) o
bPenzodiazepinas con metabolitos de larga accion {como diazepam) (riesgo de
sedoacion prolongadoe., confusicn, trmastornos del eguilibrio, ooidoas)

2. Uso prolongado (ie. mas de 1 mes) de nearolépticos como hipndticos a largo

plazo (riesgo de confusion. hipotension. efectos extmapimamidales, caidas)

9O, Uso prolongado de neurolépticos (e, mas de 1 mes) en el parkinsondsmao {es

probable gue empeoren los sintormas extrapirarneico les)

10 Fenotiarinas en padcdentes con epilepsia ( pueden bajoar el umbml convalsivo)

11 Anticalinérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los

neurclépticos (riesgo de rtoxicidad anticolinérgioa )
12, ISFES oon antecedentes de hiponatremia clinicamente significativa
(hiponatrentia inferior a 120mmo ] no ictrogénica en los dos meses anteriores)

1=2. Uso profongado {mas de 1 sermana) de antthistaminicos de primera ge neracidon,
i.e. difenhidramina, clorfeniramina, ciclizina, prometazina (riesgo de sedacidan v
efectos secundarios anticolinergioos ).
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C. Sisternma astrointestimal

1. Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la diamea
de causa desconocida (rmesgo de retmaso dicgndstioo, puwedem o gmawir
estrefiimiento con diarrea por rebosamiento. pueden precipifar wn e oaco lon
tdxioo en la ernfermedad inflomatoria intestimnel, puweden retrasar la curnecidn en ba
sastroenteritis mo diggnosticodoa)

2. Difenoxilato, loperamida o fosfato de codeina para el tratamiento de la
gastroenteritis infeociosa grave e, con diarrea sanguinolenta, fiebre elevada o
afectacidon sistémica grave (riesgo de exacerbacion o prolongacion de ba infeccidn)

3. Prodorperazina o metochopramida con parkinsonis mo {(riesgo de agroewoant emnto
del parkinsonismo)

. MBP para la enfermedad uilcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante rmas
de semanas {(estd indicaeda la suspensidon o descenso de dosis mas precoz para el



Talkrxla 2. {comntirnuacidn )
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tratanrento de mantenimiento/profilactico de la enfermedad wlcerosa peptica, ba
esofogitis o la enfermedoad por reflagjo gostroeso fiidgico])

Espasmoliticos anticolinérgicos en el estre fii mie nto cronico { rmesgo oe
gravarmmiento del estrefirmiento)

D Sisverma res piratorio

1.

2.

3.

Teofilina cormo monoterapia en la EPOC (exdsten altermna tivoas s segurms v
efectivas, riesgo de efectos adversos por el estrecho indice terapeutico))
Corticosteraoides sistémicos en lugar de corticosteracides inhalados para el
ratamien oo de mantenimiento en la EPOC muoderada-grave | exposicidn
innecesaria a los efectos secundarios a largoe ploazo de los corticoides sistémicos)
Ipratrmopico inhalado en el glavcoma {(puede agrmvar el glaucorma )

E. Sistema musculoesgue lético

.

2.

6.

AIMNE con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o hemorragia dige stiwva,
salvo con uso simultdneo de antagonistas Hs, 1BF o misoprosool (resgo de
reaparicion de la ernfermedoad wilcerosa)

AIMNE con hipervension moderada-grave (moderada: 160/ 100mmHgs-179)

109 mumHg: grave: igual o supernor a 180110 mrm Hg) (rHesgo de ermpeoran iem bo
de la hipertension)

. AINE con insufidenda cardiaca (riesgo de empeocmntiento de la inswflcencia

oo rdiacoa )

Uso prolongado de AIMNE { mas de 3 meses) para el alivio del dolor articular lewe
en la artrmsis (los analgésicos sencillos son preferibles v normalmente son igual de
eficaces parme aliviar el dolor)

s Wvarfarna vy AIMNE juntos (riesgo de hermorrogio odigesiive)
CAINE con insuflicdenca renal cadonica®™ (riesgo de deterioro de la funcion renal)

Corticostercgides a largo plazo (mas de T meses ) como monoterapia para la
artritis reumatoide o la artrosis ( rMesgo de efectos secundarios SiStemiocos mayvo res
de los corticoides)

CAIME o colchicina a largo plazo para el rratamiento cronico de la gota cuando no

existe contra indicacidon para el alopurinol (el alopurinoel es el farmoaco profilactico
de prirmera lfnea en la gota )

Sisternma urossernital

Farmacos antimuscarinicos vesicales con demencia ((riesgo de mayor cornfusion v
gi tacian )

Farmacos antirmuscarinicos vesicales con glanvcoma caronico ( riesgo de
exacerbacidon aguda del glawcorroa )

Farmaoos antimuoscarinicos vesicales con estrefiimiento crdonico | riesgo de
agrovarriento del estrefiimiento)

Farmacos anti muscarinicos vesicales con prostatismo cron ico {(riesgo de reterncion
LT rncerice )

Bloqueadores alfa en varones con incontinencia frecoente, i.e. unNno o mas
episcodios de incontinencia al dia (riesgo de polaguinria » de aggrmovamiento ode o
M OriEE rE TLCice )

Blogqueadores alfa con sonda wesical permanente e, sonda durante mas de dos
meses [ fitrmaoco no indicado)

G Sisterma endocr invo

1.

2.

3.

-,

Glibenclamida o clorpropamida con diabetes mellitus tipo 2 (rHesgo de
hipogluceria prolongadoa)

Blogueadores bera en la diabetes mellitus con frecuentes episodios de
hipoglucemia, i.e. 1 o mas episodios al mes (riesgo de enmascamamiento de los
sintormmas de hipogslucenrric )

Estrogenos con antecedentes de cancer de mama o tromboembolismo venoso
{aurmento del riesgo de recurremncia)

Estrogenos sin progestagencos en mujeres con atero intacto { mesgo e odncer e
erdormetrio )

H. Farmacos gque afectan negativamente a los propensos a casrse (1 o mas
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caidas en bos Gltinmos (res myesaes )
Benzodiazepinas { sedantes, pueden reducir el sensorio, deteriomnem el eguilibrio)
Meumléepticos | pueden causar dispraoxia de la rmarcha,. poarki nsonisrmeo))

cAntihistaminicos de primera generacidon (sedantes, pueden reducir el sensorio )
. Wasodilatadores de los que se sabe gque pueden causar hipotension en aquellos

con hipotension posturmal persistente, Le. descenso recurrente superior a
20 mmHg de la presion sistdlica (riesgo de sincopes caidas)

LD piaceos a largo plazo en aqgquéllos con caidas recurrentes | riesgo de somenod emic i,

hipotensidn postumnel vértigo)
Analeesicos

. Uso a largo plazo de opiaceos porentes, e morfina o fentanilo, cormao

tratamiento de primera linea en el dolor leve a moderado (inobservancia de Lo
escalera analgésican de la ORMS)

. Dpidceos regulares durante mads de dos semanas en aquéllos con estrefiimiento

cronico sin uso simultaneo de lasantes (riesgo de estrefiimiento growve )

. Opiaceos a largo plazo en la demencia, salvo cuando estan indicados en cuidados

paliativos o para el manejo de un sind rome doloroso muod eradofgrave | riesgo de
ermpeoramiento del deteriorn cogriitivo)



Tabla 2. {continuacidmn )

I Clase de medicamento dup licad.a
Cualguier prescripcidn regular de dos farmacos de la misma clase, i.e. dos opidaceos,

AINME;: IBRS, diuréticos de asa, IECA simultaneos {(debe optimizarse la
monoterapia dentro de una solo clase antes de considerar e caombio a ot cdase de
SJarmmoaco). Se excduyen las prescripciones duplicadas de farmacos que pueden
precisarse a demanda; i.e agonistas beta-2 inhalados (de larga v corta
duracidn) para el EPOC o el asma, u opidceos para el manejo del dolor irraptive



Tabla =

Criterios START®: herramienta para llamar la atencidn del médico sobre
rratamientos indicados v apropiados. Estos medicamentos debe ser considerados
en personas de 65 o mas anos que tengan las siguientes enfermedades, cuando no
exista contraindicacidn para su wso

AL Sistema cardiowvascular

1. Warfarina en presencia de una fibrilacidon auricular cronica

2. AAS en presencia de una fibrilacddon auricular cronica, cuando la warfarina esté
contraindicada pero no o esté el AAS

3. AAS o clopidogrel con anteced entes bien documentados de enfermedad
arteriosclerotica coronaria, cerebral o arterial periféerica en padentes en ritrmo
sinusal

4. Tratamiento antihipertensivo cuando la presidgn arterial sistdlica sea
normalmente superior a 1680 mmHg

5. Estatinas con antecedentes bien documentados de enfermrmedad arteriosclerdtica
coronaria, cerebral o arterial perférica, cuando la sitwacion fundonal sea de
independenda para las actividades basicas de la vida diaria v la esperanza de
wida superior a 5 anos

6. IECA en la insuficiencia cardiaca cronica

. NECA ras un infarto agudo de miocardio

8. Blogueadores beta en la angina cronica estable

E. Sistema respiratorio

1. Agonista beta-2 o anticolinérgico inhalado pautado en el asma o la EPOC leve a
moderada

2. Corticostermide inhalado pautado en el asma o la EPOC moderada a grave,
cuandao la FEW1 es inferior al 508

3. Oxigenoterapia domiciliaria continua en la insuficiencia respiratoria tipo 1 { pOx
= 8,0 kKPa [60 mmHg], pCOs: =<6,5 kPa [49mmHg]) o tipo 2 (pO2x < 8,0kPa [ &0
mmHg], pCOs = 6.5 kKPa [49 mmHg] ) bien documentada

C. Sistema nervioso central

1. Levodopa en la enfermedad de Parkinson idiopatica con deterioro funcional
evide nte v consecuente discapacdad

2. Antidep resivos en presendcia de sintomas depresivos moderados a graves durante
al menos Ires meses

. Sistema gastrointescinal

1. Inhibidores de la bomba de protones en la enfermedad por reflujo
gastroesofigico grave o la estenosis péptica que precise dilatacidn.

2. Suplementos de fibra en la diverticulosis sintomadtica cronica con estre fiim e nto

E. Sistema musculoesguelético

1. Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad en la artritis
reumatoide moderada a grave activa de mas de 12 semanas de duracdaon

2. Bifosfonatos en pacientes que reciben corticostercides orales a dosis de
manten imiento

3. Suplementos de calcio v vitamina D en pacientes con osteopormsis conocida
({evidencia radiolbgica o fractura por fragilidad previa o cifosis dorsal
adguirida))

F. Sistema endocrimno

1. Metformina en la diabetes mellitus tipo 2 —sindrome metabolico (en ausencia de
insuficiencia renal

2. 1ECA o[ ARA-2]) en la diabetes con nefropatia, i.e. proteinuria franca en el
sistematico de orina o microalbuminuria { = 30 mg/ 24 h)+ insuficiencia renal
en la biogquimica

3. Antiagregantes plaquetarios en la diabetes mellitus si coexisten uno O mMas
factores mayores de riesgo cardiovascular (hipertension, hipercolesterolemia,
consumoa de tabacao)

4. Estatinas en la diabetes mellitus si coexisten uno o mas factores mayores de
riesgo cardiovascular

Aas: ackdo acetlszalidlico {aspirina); ARA-2: antagonista del receptor de la
angictensina 2; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva caodnica; FEWV: volumen
espiratorio forzado (forced expiratory volume): 1ECA: inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina.

* START: Scareening Tool to Alert doctors o Right, Le. appropriate, indicated
Treatments. Version espanola preparada por AJ] Cruz-Jentoft v B Montero-
Errasquin.

b Tasa de filtrado glomerular ( GFR) estimada = S0 ml/min



