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PATOLOGIA CRITERIO START

FA crénica

Antecedentes de enfermedad arferiosclerdtica
coronaria, cerebral o arterial periférica en
pacientes con ritmo sinusal

TA habitval =140/90 mmHg (0 =130/80
mmHg en diabéticos y enfermos renales)

Insuficiencia cardiaca cronica

Cardiopatia isquémica estable: postinfarto
Angina cronica estable
Asma

EPOC

Sintomas depresivos moderados a graves durante
al menos tres meses

ERGE con esofagitis

Diverticulosis sintomdtica cronica con
esfrefiimiento

Paciente en tratamiento con AAS (Antiugregume)
0 AINE y antecedentes de enfermedad ulcerosa
pépfica o hemorragia digesfiva

Paciente en fratamiento con AAS (Anfiagregante)
+ Anfagonista de la Vitamina K

Tratamiento con corficoides durante mds de 6
meses en <75 afios con osteoporosis
densitométrica (T score < -2,5 DE) 0 en =75
anos

Osfeoporosis

FA con CHADS2 =1 (Riesgo moderado de tromboembolismo): AAS (anfiagregante) o
Acenocumarol
FA con CHADS2 =2 (Riesgo alfo de fromboembolismo) o FA y cardioversi6n: Acenocumarol

AAS (antiagregante) o Clopidogrel (si contraindicacion AAS)

Estatina (cuando la situacion funcional sea de independencia para las ABVD y la esperanza de
vida superior a 5 afios).

Tratamiento antihipertensivo (Hidroclotiazida o Clortalidona)

[ECA o ARA Il (si contraindicacion o intolerancia a IECA). Valorar afiadir ofros farmacos segtn
grado NYHA y posibles patologias asociadas.

AAS (anfiagregante) + Betablogueante + IECA + Estatina. Clopidogrel si contraindicacion
AAS. Valorar doble antiagregacion al inicio del trafamiento (4 semanas con elevacion del
segmento ST y hasta los 12 meses sin elevacion del segmento ST)

Beta-blogueante o Antagonista del Calcio

Tratamiento escalonado segtn gravedad del proceso. Iniciar con Agonista beta-2 adrenérgico
de accion corta a demanda si asma intermifente. Asociar corticoide inhalado pautado si asma
persistente leve.

Tratamiento escalonado segtn gravedad del proceso. Iniciar con broncodilatador de accion

corta a demanda (agonista beta-2 adrenérgico o anticolinérgico) en EPOC leve (FEV1 =
80%) y de accion larga pautado en EPOC moderada (FEV1 =50% y <80%)

Tratamiento antidepresivo (Fluoxetina, Paroxeting, Sertralina o Citalopram). Siempre asociado
a medidas no farmacoldgicas,

IBP (omeprazol). Segin gravedad considerar fratamiento intermitente, a demanda o de
mantenimiento a dosis minima eficaz.

La dieta rica en fibra puede suplementarse con agentes formadores de bolo (plantago ovata,
mefilcelulosa)

Anti H2 (ranitidina o famotidina), IBP (omeprazol) o misoprostol
Adadir anti H2 (excepto cimetidina ) o IBP (omeprazol)

Bisfosfonatos (Alendronato semanal via oral) + Calcio (si aporte insuficiente en la dieta) +
Colecalciferol (Vit. D3)

(alcio %i aporte insuficiente en la dieta) + Colecalciferol (Vit. D3)
Adiadir bisfosfonato (Alendronato semanal via oral) si antecedentes de fractura osteopordtica o
factores de riesgo de fractura."
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Metformina o Sulfonilurea (Gliclazida, Glimepirida o Glipizida) si infolerancia o
Diabetes mellitus tipo 2 sin control con medidas contraindicacion
no farmacolégicas Adadir 1ECA (Ramipril o Lisinopril) si HTA y microalbuminuria (o ARA Il (Losartan) i
infolerancia a ECA, macroalbuminuria o nefropatia diabética establecida).
ﬁngli&) %nﬂngregumes plaquetarios y estatinas en pacientes con RCV alto segin tablas

AAS: Acido Acefilsalicilico; ABVD: actividades bésicas de la vida diaria; ARA II: Antagonistas de los Receptores de Angiotensina I; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; ERGE:
Enfermedad por Reflujo G fii
RCV: Riesgo cardiovascular; TA: fensién arterial.

£l

ico; FA: fibrilacion auricular; HTA: hipertensi6n arferial; 1BP: Inhibidores de la Bomba de Protones; IECA: Inhibidor de la Enzima Converfidora de Angiotensina;
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Screening Tool of Older Person ‘s Potentially inappropriate prescription
Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment

HERRAMIENTA PARA LA DETECCION DE MEDICACION
POTENCIALMENTE INAPROPIADA EN ANCIANOS

Fuente original: Gallagher P, R
Consensus validation. IntJ Cl

(*) Se han incluido ) en base a las Alertas de Seguridad mds recientes de la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Las recomendaciones de
tratamiento en los criferios STA R1 establecido tomando como referencia la Guia Terapéutica de Sacyl (actualizada en 2013).
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PRINCIPIO ACTIVO/GRUPO

DIGOXINA Dosis superiores a 125 meg/dia a largo plazo en presencia de IR / Riesgo de infoxicacion
DIURETICOS DE ASA Tratamiento de los edemas maleolares aislados sin signos dlinicos de IC/ Sin evidencia de
(Furosemida, Torasemida, Bumetanida, eficacia. Usar medias de compresion.
Pirefanida) Uso en monoterapia como tratamiento de 1° linea en la HTA/ Exisfen alternativas mas
sequras y efectivas
DIURETICOS TIAZIDICOS Antecedentes de gota / Posible exacerbacion gota
BETA-BLOQUEANTES NO CARDIOSELECTIVOS EPOC / Riesgo de broncoespasmo
VERAPAMILO O DILTIAZEM ICgrado Il o IV de la NYHA / Empeoramiento IC
ANTAGONISTAS DEL CALCIO Estrefiimiento crénico / Posible agravamiento
DIPIRIDAMOL Uso en monoterapia para la prevencion cardiovascular 2aria / Sin evidencia de eficacia
MS

Dosis superiores a 150 mg/dia / Mayor riesgo de sungrado sin evidencia de mayor eficacia
No antecedentes de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
arferial periférica u oclusion arterial / No indicado
Trgmn:jiemo de mareo no claramente atribuible a enfermedad cerebrovascular / No
indicado

ANTAGONISTAS VITAMINA K (Acenocumarol o
Warfaring)

Uso durante > 6 meses en un primer episodio de trombosis venosa profunda no

conﬁl_icudo/ No demostrado beneficio adicional
Uso durante > T2 meses en una primera embolia de pulmn no complicada / No
demostrado beneficio

ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES (AAS,
(lopidogrel, Dipiridamol,

Prasugrel, TicagrelorAntagonistas Vitamina K,
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban)

Enfermedad hemorrdgica concurrente / Alfo riesgo de sangrado. Dabigatrdn:
contraindicado en IR grave (aclaramiento creatinina <30 ml/min) y pacienfes con
prétesis valvulares cardiacas

VASODILATADORES (Nitroglicering, Molsidomina,
Pentoxifiling, .. .)

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

Pacientes con hipotension postural persistente (descenso recurrente de la presion sistdlica
superior a 20 mmHg) / Riesgo de sincopes y caidas.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Demencia / Riesgo de empeoramiento del deterioro cognitivo.

Glaucoma / Posible exacerbacion del glaucoma.

rastornos de la conduccion cardiaca / Efectos proarritmicos

strefiimiento / Posible empeoramiento

Uso combinado con opidceos o antagonistas del calcio / Riesqo de estrefiimiento grave

Prostatismo o antecedentes de refencién urinaria / Riesgo de refencion urinaria.

BENZODIAZEPINAS

Uso prolongado (> 1 mes) o personas propensas a caerse (=1 caida en los dlfimos tres
meses) / Riesgo de sedacion prolongada, confusion, trastornos del equilibrio, caidas. Usar
BZD de vida media corta.

NEUROLEPTICOS

Uso plolonﬁudo (>1 mes) como hipnéticos / Riesgo de sedacion, deterioro del equilibrio,
confusion, hipotension, efectos extrapiramidales, caidas.

Uso prolongado (>1 mes) en el parkinsonismo / Riesgo de empeoramiento de los
sintomas extrapiramidales

Pacientes propensos a caerse (=1 caida en los dltimos 3 meses) / Mayor riesgo de caidas
por posible dispraxia de la marcha y parkinsonismo

FENOTIAZINAS 0 ANALOGOS ((Iorrlomuzinu,
Levomepromazina, Flufenazina)

Pacientes con epilepsia / Son los antipsicaticos que mds reducen el umbral convulsivo

ANTICOLINERGICOS (Biperideno, Trihexifenidilo,
Prociclidina)

Uso como tratamiento de los efectos secundarios extrapiramidales de los neurolépticos /
Toxicidad anficolinérgica

SRS, ISRNS, MIRTAZAPINA

Antecedentes de hiponatremia clinicamente significativa (Na < 130mmol/I de origen no
iatrogénico en 2 meses previos) / Mayor riesgo de hiponatremia

ANTIHISTAMINICOS PRIMERA GENERACION
(Dexclorfeniramina, Hidroxizing, Difenhidramina,
(lemastina...)

LOPERAMIDA Y CODEINA

Uso prolongado (> 1 semana) / Riesgo de sedacion y efectos secundarios anticolinérgicos.
Personas propensas a caerse (=1 caida en los dltimos 3 meses) / Mayor riesgo de caidas
por sedacion

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Tratamiento de la diarrea de causa desconocida / Riesgo de refraso diagnéstico. Pueden
agravar esfrefiimiento con diarrea por rebosamiento, precipitar megacolon toxico en la Ell,
refrasar curacion de gastroenteritis no diagnosticada.

Trafamiento de Ta gasfroenterifis infecciosa grave (p.gj., con diarrea sanguinolenta, fiebre
elevada o afectacion sistémica grave) / Riesgo de exacerbacion o prolongacion de la
infeccion

METOCLOPRAMIDA, CINITAPRIDA, CLEBOPRIDA

Pacientes con parkinsonismo / Posible agravamiento

BPs

Uso en enfermedad ulcerosa péptica a dosis terapéuticas plenas durante >8 semanas /
Indicada suspensidn o reduccion a dosis minima eficaz para el fratamiento de
mantenimiento/profildctico de la enfermedad ulcerosa péptica, la esofagitis o lo ERGE

ESPASMOLITICOS ANTICOLINERGICOS
(Mebevering, Trimebutina,

Butilescopolamina bromuro, Ofilonio bromuro,
Pinaverio bromuro)

TEOFILINA

Estrediimiento crénico / Posible empeoramiento

SISTEMA RESPIRATORIO

Uso como monoterapia en EPOC/ Existen alfernativas mds sequras y efectivas

CORTICOIDES SISTEMICOS

Uso en lugar de corticoides inhalados para el tratamiento de mantenimiento en EPOC
moderada-grave / Exposicion innecesaria a los efectos secundarios a largo plazo de los
corticoides sistémicos

Uso a Targo plazo (>3 meses) como monoferapia para la arfrifis reumafoide o Ta arfrosis/
Riesgo de efectos secundarios

IPRATROPIO, TIOTROPIO INHALADO

Gloucoma, hipertrofia prostdtica, obstruccion de la vejiga u ofras patologias que puedan
agravarse por los efectos anticolinérgicos / Posible empeoramiento

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

AINEs Hipertension moderada-grave (moderada: 160/100-179/109 mmHg; grave: =
180/110 mmHg) / Riesgo de empeoramiento
Insuficiencia cardiaca / Riesgo de empeoramiento
Uso prolongado (>3 meses) para alivio del dolor arficular Teve en artrosis / Los
analgésicos simples son mds sequros y con eficacia similar.
Uso concomitante de Acenocumarol o Warfarina / Riesgo de hemorragia digesfiva
IR crénica / Riesgo de deterioro de la funcion renal
Uso a fargo plazo para el frafamiento crénico de T gota cuando no existe confraindicacion
para el uFopUIinol/ El alopurinol es de eleccion

COLCHICINA

ANTIMUSCARINICOS VESICALES (fesoterodina,
oxibutining, tolterodina)

Usoa ImFo plazo para el tratamiento crénico de la gota cuando no existe contraindicacin
para el alopurinol / El alopurinol es de eleccion

SISTEMA UROGENITAL

Demencia / Riesgo de mayor confusion y agitacion

Glaucoma crénico / Riesgo de exacerbacion aguda

Estreniimiento crnico / Riesgo de empeoramiento

rostatismo cronico / Riesgo de refencion urinaria

BLOQUEANTES ALFA ADRENERGICOS

SISTEMA ENDOCRINO

GLIBENCLAMIDA O CLORPROPAMIDA

Varones con incontinencia frecuente (=1 episodio de incontinencia al dia) / Riesgo de
polaguiuria y de agravamiento de la inconfinencia
Sonda vesical permanente (>2 meses) / Farmaco no indicado.

DM tipo 2 / Riesgo de hipoglucemia prolongada.

BETA BLOQUEANTES DM con frecuentes episodios de hipoglucemia (=1 episodio al mes) / Riesgo de
enmascaramiento de los sinfomas de hipoglucemia.
Uso en combinacidn con Verapamilo / Riesgo de blogueo cardiaco sinfomfico.
ESTROGENOS Antecedentes de cancer de mama o fromboembolismo venoso / Aumento del riesgo de

ANALGESICOS

OPIOIDES

DUPLICIDADES

DUPLICIDADES TERAPEUTICAS

CRITERIOS STOPP RELACIONADOS CON ALERTAS DE LA AEMPS

CITALOPRAM/ESCITALOPRAM

TeCurTencia.

Uso sin combinar con progestdgenos en mujeres con Gfero infacto / Riesgo de cdncer de
endometrio.

Uso a largo plazo en pacientes propensos a caerse (=1 caida en los dltimos 3 meses) /
Riesgo de somnolencia, hipotension postural, vértigo.

Uso a Targo plazo de opidceos potentes como tratamiento de primera Tinea en el dolor Teve
a moderado / No indicado.

Utilizacion durante >2 semanas en- pacientes con estrefiimiento cronico sin uso
simultdneo de laxantes / Riesqo de estrefiimiento grave.

Uso a largo plazo en pacientes con demencia (salvo cuando estén indicados en cuidados
paliativos o para el manejo de un sindrome doloroso moderado/grave) / Riesgo de
empeoramiento del deterioro cognitivo.

Cualquier prescripcion regular simultanea de dos farmacos de la misma dlase. Se excluyen
las duplicidades de farmacos que pueden precisarse a demanda (p.ej., agonistas beta-2
inhalados de larga y corta duracion en EPOC o asma, opidceos para el manejo del dolor
irmuptivo,...) / Optimizar la monoterapia dentro del mismo subgrupo terapéutico antes de
considerar el cambio a otra clase de ﬁirmucu

Citalopram a dosis superiores a 20mg/dia / Riesgo de prolongacion del intervalo QT dosis-

Escitalopram a dosis superiores a 10mg/dia / Riesgo de prolongacion del intervalo QT
dosis-dependiente.

DIACEREINA

Pacientes = 65 afios. Enfermedad hepdtica o diarrea / Uso no recomendado en =65
afios. Riesgo de diarrea y hepatotoxicidad graves

METOCLOPRAMIDA

Prevencion o tratamiento de nduseas y vomitos no relacionados con quimioterapia,
radioterapia, cirugia o migrafia / Efectos neuroldgicos (p. ej. alferaciones extrapiramidales y
discinesia tardia) y cardiovasculares. Limitar la duracién de\ tratamiento a un mdximo de 5
dios. Limitar la dosis méxima a 0,5 mg/kg/24 horas.

AGOMELATINA

Pacientes =75 afios o con dafio hepdtico / Contraindicada en =75 aiios. Toxicidad
hepdtica

RANELATO DE ESTRONCIO

Prevenci6n de fracturas osteopordticas / Uso no recomendado debido a incremento del
riesgo cardiovascular y limitada eficacia . Contraindicado en pacientes con HTA no
controlada o antecedentes de cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica o
enfermedad cerebrovascular. Uso restringido a pacientes con osteoporosis severa y alto
riesgo de fracturas que no puedan utilizar otras alternativas terapéuticas.

DERIVADOS ERGOTICOS
(dihidroergocristina, ergotaming
dihidroergotamina y nicergolina

Tratamiento sinfomdtico de alteraciones cognifivas y neurosensoriales crénicas en el anciano.
Trut?lmlento coudyovante de claudicacion intermitente en enfermedad arterial odlusiva
periférica.

DERIVADOS ERGOTICOS
(dihidroergocristina, ergotamina
dihidroergofamina y nicergolina

Tratamiento coadyuvante del sindrome de Raynaud.

Tratamiento sinfomdtico en insuficiencia veno-linfdtica.

Tratamiento coadyuvante en la disminucion de la agudeza visual y alteraciones del campo
visual, presumiblemente de origen vascular.

Retinopatios agudas de origen vascular.

Profilaxis de migraiia.

Hipotension ortostdtica.

Balance beneficio-riesgo desfavorable. Fibrosis /o ergofismo

(ILOSTAZOL

Pacientes con infarto de miocardio o intervencion coronaria en los Gltimos 6 meses, angina

inestable, antecedentes de toquiarritmia severa o que ufilicen dos o mds anfiagregantes

plaquetarios o anticoagulantes / Reacciones adversas cardiovasculares  (faguicardia,

Ealpimciones, taquiarritmia, hipotension) ybunginu de pecho en pacientes de riesgo.
uspender fratamiento si a los 3 meses no se observa beneficio clinico relevante.

TRIMETAZIDINA

Pacientes con IR grave, enfermedad de Parkinson, parkinsonismo, temblores, sindrome de
Fiemus inquietas u ofras alteraciones del movimienfo. Tratamiento de vértigoy tinnitus/

recaucion en pacientes de edad avanzada o con IR moderada: valorar uso de dosis bajas.
Balance beneficio-riesgo desfavorable en vértigo y finnitus. En angina de pecho, uilizar como
tratamiento sinfomdfico coadyuvante con ofras alfernativas de 1° H’neu.

ALISKIRENO + IECA 0 ARAII

Uso combinado en pacientes diabéicos o con IR moderada-grave / Confraindicado. Mayor
riesgo de_ictus, complicaciones renales, hiperpotasemia e hipotension. De forma general,
combinacién no recomendada en ningGn paciente.

IECA + ARAII

Uso combinado en pacientes con nefropatia diabética / Mayor riesgo de hiperpotasemia,
hipotension y fallo renal. Precisa estrecha monitorizacion de la funcion renal, balance
hidroelectrolitico y tension arferial, y supervision por un médico con experiencia en el
tratamiento de este tipo de pacientes. B/e forma general, combinacién no recomendada

DOMPERIDONA

[H moderada o severa. Uso concomitante de farmacos que puedan prolongar el intervalo QT o
inhibidores potentes del citocromo CYP3A4 / Aumento de riesgo de arfmias ventriculares
ﬂroves o muerte sobita de origen cardiaco. No utilizar en fratamientos prolongados o con

osis>30mg/dia, ni en indicaciones distintas al tratamiento sinfomdtico de nduseas y
vomitos.

PIOGLITAZONA

Tratamiento de lo DM tipo 2 / Riesgo de cancer de vejiga. Valorar el balance beneficio-riesgo
enancianos.

BISFOSFONATOS

Uso durante mds de 5 afios para lo prevencion de fracturas osteopordicas / Riesgo de
fracturas atipicas femorales.

RETIGABINA

Pacientes epilépticos en los que no se haya confirmado previamente respuesta inadecuada o
infolerancia a ofros fdrmacos/ Se han nofificado casos de alteracion de la coloracién del tejido
ocular (incluyendo retina), piel, uiias y labios.

DRONEDARONA

Pacientes con FA paroxistica o persistente en los que no se hayan considerado otras
alternativas de tratamiento/ Indicada Gnicamente en pacientes clinicamente estables, para el
mantenimiento del ritmo sinusal después de la cardioversion efectiva. Vigilar f{)m(ion
cardiovascular, hepdtica, renaly pulmonar segin indicaciones ficha técnica.

ESPIRONOLACTONA

Uso concomitante con otros diuréticos ahorradores de K™ o antagonistas de la aldosterona,
[ECAs, ARA I, beta-blogueantes, heparinas, AINEs g sal de mesa/ Riesgo de hiperpotasemia.
EnlCIIly 1V de la NYHA: dosis mdxima 50m8/d|'0. vitar uso de suplementos de K™ orales con
niveles séricosde K™ > 3,5 mmol/l. En >80 afios: valorar la F6 y una posible IR oculta.

Z0LPIDEM

Dosis superiores a 5mg/dia en pacientes de edad avanzada o con IH / Alteraciones en la
capacidad de atencion y concentracion y efectos sobre la conduccion al dia siguiente.

FARMACOS PARA LA DEMENCIA

Pacientes en los ?ue no se objefive mejoria de los sinfomas cognifivos, funcionales o de
comportamiento / Reevaluar cada 6 meses y continuar solo si se objefiva mejoria, Mini-
mental>10y las condiciones globales del paciente o aconsejan.

DENOSUMAB

AS: Acido Acefilsaliclco; AINE: Anfiinf ios no idicos; ARA II: A

Prevencion de fracturas osteopordticas / Riesgo de fractura atipica de fémur. Considerar
interrumpir frafamiento si se sospecha fractura atipica. Vigilor dolor nuevo o inusual en muslo,
caderaoingle.

de los Receptores de Angiotensina II; AEMPS: Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios; BZD: benzodiacepinas; DM:

diabetes mellitus; Ell: Enfermedad Inflamatoria Infestinal; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cranica; ERGE: enfermedad por reflujo gostroesofdgico; FA: fibrilacidn auricular; FG: filtracién glomerular; HTA: hipertension
arterial; IBP: Inhibidores de la Bomba de Protones; IC: insuficiencia cardiaca; ECA: Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina; IH: insuficiencia hepdtica; IR: insuficiencia renal; ISRNS: Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Noradrenalina y Serofoning; ISRS: Inhibidores Selectivos de lo Recaptacin de Serotoning; K: Potasio; Na: Sodio.



