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Título: Estado del arte del manejo terapéutico en población geriátrica,  

guías de des-prescripción/prescripción y criterios stopp-start para la reducción de las PPI 

Maxel Francisco Verde Alvarado 

Responsable académico: M. en C Alma Elena Ibarra Cázares, Dra. Norma Angélica 

Noguez Méndez 

 

Introducción 

Los pacientes geriátricos están especialmente expuestos a eventos adversos de 

medicamentos, los problemas de farmacoterapia (empleo terapéutico de los medicamentos) 

son particular mente más difíciles debido a que la farmacocinética (actividad de los 

medicamentos en el cuerpo durante un período de tiempo, en el que se incluyen los 

procesos de absorción, distribución y eliminación de los medicamentos1) y la 

farmacodinamia (en el que se estudian los efectos bioquímicos y fisiológicos de los 

fármacos y de sus mecanismos de acción y la relación entre la concentración del fármaco 

y el efecto de éste sobre un organismo2) se ven alteradas en comparación con los adultos 

más jóvenes. 

El término prescripción potencialmente inadecuada (PPI) hace referencia a la situación en 

la que el riesgo de sufrir efectos adversos con un fármaco supera al beneficio clínico, 

cuando existe una alternativa terapéutica más segura o eficaz, y a la omisión de 

medicamentos que deberían estar indicados en un paciente por su beneficio clínico, pero 

que no se han prescrito.3 

Para evaluar la PPI se desarrollaron en Irlanda los criterios STOPP (Screening Tool of Older 

Person's Prescriptions) /START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment), cuya 

primera versión se publicó en 2008. Posteriormente fueron revisados y se publicó una 

segunda versión en 20154, redactándose una nueva versión en castellano que consta de 

80 criterios STOPP y 34 criterios START, aun habiendo discrepancias en relación con 

alguno de los criterios que han sido matizados por los autores de los criterios en castellano 

de la edición 20145. Estos criterios son una de las herramientas más usadas en Europa 

para la detección de la PPI y se encuentran avalados por la European Union Geriatric 

Medicine Society, validados en 6 países europeos y como se mencionó adaptados al 

contexto español.6 Los criterios STOPP/START recogen los errores más comunes de 

tratamiento y omisión en la prescripción en las personas mayores, son fáciles de relacionar 

con el diagnóstico (ya que están agrupados por sistemas fisiológicos) y pueden integrarse 

en los sistemas informáticos de prescripción.7 La PPI detectada mediante los criterios 

STOPP/START se relaciona con resultados desfavorables en salud.  

 

Antecedentes: 

México es un país con una población geriátrica de gran tamaño que va en aumento, 

conforme al INEGI censo poblacional 2020 el 11.0% de la población total del país eran 

personas adultas mayores de 60 años o más, lo que equivale a 1.7 millones8, según datos 

del INEGI para los años venideros la población de adultos mayores va a aumentar en 1.1 
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millones para el 2060, de los cuales 48% serán adultos mayores del sexo masculino y el 

restante 52% adultos mayores del sexo femenino, lo que torna imperante el hecho tener 

que mantener los sistemas de salud enfocados a geriátricos optimizados y actualizados.9 

 

Figura 1 

Figura 2 

Además de que este grupo de pacientes es el más propenso a sufrir enfermedades 

degenerativas que afectan su calidad de vida, existen otros padecimientos que son un gran 

problema a tratar, según el boletín del Instituto Nacional de Geriatría se estima que las 

principales causas de enfermedades en personas de 60 y más años de edad en el mundo 

corresponden a enfermedades cardiovasculares (30.3 por ciento); cáncer (15.1 por ciento); 

enfermedades pulmonares crónicas (9.5 por ciento); enfermedades músculo esqueléticas 
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(7.5 por ciento); y los trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso (6.6 por 

ciento). México se enfrenta a dos transiciones muy importantes, la poblacional y la  
epidemiológica. En menos de 30 años, el país duplicará su proporción de personas mayores 

de 60 años, del 10 por ciento de la población al 20 por ciento. Esto es un proceso acelerado 

en comparación de países como Francia, a quien le tomó cerca de 150 años llegar a esa 

misma cifra. Este tiempo reducido, nos obliga a saber qué va a ocurrir y cómo prepararnos 

como sociedad y sistemas de salud. De acuerdo al estudio sobre el envejecimiento global 

y la salud de adultos (SAGE por sus siglas en inglés), en México se estima que alrededor 

del 67% de las personas de 60 y más años de edad presenta diferentes enfermedades 

crónicas como lo son la angina de pecho, osteoartritis, asma, cataratas,  
diabetes, enfermedad cerebrovascular, neuropatía crónica, hipertensión arterial y 

depresión, lumbalgia crónica, déficit auditivo y obesidad. Estas enfermedades son la 

principal razón de la pérdida de años de vida saludable. Cuando hablamos de la carga de 

la enfermedad significa que debemos contemplar las muertes y la discapacidad que genera 

la misma. Así, podemos llegar a ver cómo la enfermedad repercute en los años de vida 

saludable que tiene una persona. 

Resulta crucial señalar que además de la muerte prematura, las personas  
mayores que sufren una o varias enfermedades crónicas tendrán una reducción  
de los años de vida saludable. Conforme se suman más condiciones crónicas en la misma 

persona y avanza su edad, aumenta la cantidad de limitaciones del funcionamiento que se 

pueden presentar; por ejemplo las mujeres de 75 y más años de edad con tres condiciones 

crónicas de salud coexistentes pueden presentar limitación para realizar cinco de 19 

actividades cotidianas; y los hombres de 65-74 años de edad con siete enfermedades 

crónicas coexistentes pueden presentar limitación para realizar 10 de 19 actividades 

básicas e instrumentales de la vida diaria. Esta información epidemiológica hace palpable 

un panorama complejo de enfermedades en la persona mayor. Este nuevo reto implica 

repensar los modelos clínicos y plantear una atención continua a enfermedades 

degenerativas.10 

Una de las formas de evaluar y juzgar si los tratamientos están actualizados y si se 

administran de manera correcta brindando las instrucciones correctas de su consumo y 
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dosificación son los criterios de stopp-start, los 

cuales recogen los errores más comunes de 

tratamiento y omisión en la prescripción en las 

personas mayores, son fáciles de relacionar con el 

diagnóstico (ya que están agrupados por sistemas 

fisiológicos) y pueden integrarse en los sistemas 

informáticos de prescripción.9  

El envejecimiento de la población puede 

considerarse un éxito de las políticas de salud 

pública y el desarrollo socioeconómico, pero también constituye un reto para la sociedad, 

que debe adaptarse a ello para mejorar al máximo la salud y la capacidad funcional de las 

personas mayores, así como su participación social y su seguridad.10 

Las personas mayores, son un grupo heterogéneo de pacientes en el que a menudo 

coexisten múltiples enfermedades para las que se prescribe un elevado número de 

medicamentos, con el riesgo consiguiente de reacciones adversas a medicamentos (RAM) 

e interacciones farmacológicas.11 

Por ello que racionalizar la prescripción en la población de la tercera edad, es una prioridad 

de los sistemas sanitarios. Las herramientas de detección en la prescripción de las 

personas mayores y las herramientas de detección para alertar a los médicos sobre el 

tratamiento correcto (los criterios STOPP/START por sus siglas en inglés) permiten detectar 

la prescripción potencialmente inadecuada (PPI) a nivel individual. Su aplicación a nivel 

poblacional permite determinar la prevalencia de PPI y su relación con diversas variables 

del paciente y del sistema sanitario.12 

La PPI aumenta con la edad y la polifarmacia y es superior en pacientes ingresados en 

centros geriátricos y domiciliarios que en los ambulatorios. Es por ello, que el objetivo de 

este boletín sea el de mostrar la utilidad de los criterios STOPP/START para detectar la 

prescripción potencialmente inadecuada (PPI) en las personas adultas mayores como una 

herramienta que garantice las condiciones óptimas de salud de esta población.13 

 

Justificación:  

Para aumentar la calidad de vida de los pacientes geriátricos es necesario analizar los 

tratamientos que se les administran, y revisar las posibles omisiones del tratamiento, lo que 

puede afectar al paciente adulto mayor. 

La investigación de casos clínicos aunado a la utilización de análisis con los criterios stopp-

start procurarán mantener óptimos los tratamientos enfocados en el área de geriátricos y 

de ser necesario actualizarán los criterios establecidos en el tratamiento para que su uso 

sea más seguro para los adultos mayores; los criterios stopp (diseñados como afirmaciones 

que describen posibles casos de PPI en pacientes mayores de 65 años14) y start (que 

indican el inicio de alguna acción ya sea la administración de un medicamento o fármaco u 

alguna otra práctica que beneficie al paciente de la tercera edad15) serán las herramientas 

principales dentro de este estudio para analizar los casos clínicos ejemplificativos. 
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Los criterios start representan una herramienta para llamar la atención sobre los 

tratamientos indicados y apropiados basados en la evidencia disponible. En este caso, se 

asume que quien realiza la prescripción observará todas las contraindicaciones específicas 

de los fármacos prescritos antes de recomendarlos en pacientes mayores. Su ventaja 

radica en implementar algún medicamento que ayude a mejorar la calidad de vida del 

paciente geriátrico sin producirle alguna reacción adversa.16 

Los criterios stopp representan la Prescripción inapropiada (PI) en caso de omisión, aunque 

en la clínica las causas son muy complejas en los adultos mayores estas omisiones son de 

causa discriminatoria o irracional, pretenden optimizar el tratamiento crónico domiciliario del 

paciente anciano, en función de la situación fisiopatológica del paciente.  

Los criterios STOPP incluyen 65 indicadores de prescripción potencialmente inapropiados 

como interacciones, duplicidad, aumento de riesgo de deterioro cognitivo y  
de caídas en personas mayores.17 

Las ventajas de su uso se centran en la práctica clínica en nuestro entorno y aparecen en 

sus tablas fármacos de uso habitual. Detecta la prescripción inadecuada y también la falta 

de prescripción de medicamentos que deben estar indicados. Se organizan por sistemas  
fisiológicos y van asociados al diagnóstico. Incluyen interacciones fármaco con fármaco  
y fármaco con enfermedad. Estos criterios son aplicables en diversos ámbitos clínicos,  
incluyendo cuidados domiciliarios y constituyen una herramienta fiable y validada en  
nuestro país. Son de fácil y rápida aplicación.18 

Un ejemplo de la utilidad de los criterios stopp-start es, aplicando criterios stopp en 

Inglaterra el panel de expertos acordó que, en la mayoría de los pacientes mayores, la dosis 

estándar de mantenimiento de digoxina 

no debería exceder de 125 mg por día, 

debido a que la filtración glomerular 

desciende con la edad, aumentando el 

riesgo de toxicidad. La dosis de 

mantenimiento de ácido acetil-salicílico 

debería exceder de 150mg por día, 

debido a la falta de beneficios añadidos 

y al mayor riesgo de hemorragias a 

dosis mayores. El panel de expertos 

coincidió también en que el indicador 

bioquímico de insuficiencia renal fuera 

una creatinina sérica superior a 

150mmol/l (1,69mg/dl) o una tasa de 

filtración glomerular (GFR) inferior a 

50ml/min, basado en las 

recomendaciones del British National 

Formulary, logrando identificar la dosis 

adecuada de digoxina y como la 

creatinina sérica sirve de indicador bioquímico para la insuficiencia renal.19 
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Objetivo general:  

Analizar las guías para prescripción, así como los criterios stopp-start y la idoneidad de la 

prescripción en población geriátrica. 

 

Objetivos particulares 

1. Elaborar un repositorio de casos clínicos, evaluándolos con los criterios stopp-start. 

2. A partir de la revisión de casos clínicos generar una guía de utilidad clínica. 

3. Sugerir algoritmos de des-prescripción y prescripción que permitan mejorar la 

terapéutica farmacológica en población geriátrica. 

4. Elaborar material didáctico (presentación, infografía, tríptico) para informar sobre la 

utilidad de la guía generada y los algoritmos de prescripción/des-prescripción 
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Metodología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el navegador google 

colocar stopp/start criteria, 

geriatric, case report. 

N=134,000,000 

Remitirse al navegador google 

académico con la búsqueda 

stopp/start criteria, geriatric, 

case report. N=3,770 

Filtrar por fecha 2008-2021 

N=3,320 

En el navegador google 

colocar stopp/start criteria, 

elderly, case report. 

N=586,000,000 

Remitirse al navegador google 

académico con la búsqueda 

stopp/start criteria, elderly, 

case report. N=2,870 

Filtrar por: Ordenar por 

relevancia N=3,320 

Filtrar por: Idioma inglés y 

español N=3,200 

Filtrar por: Artículo de revisión 

N=590 

Filtrar por fecha 2008-2021 

N=2,800 

Filtrar por: Ordenar por 

relevancia N=2,800 

Filtrar por: Idioma inglés y 

español N=2,547 

Filtrar por: Artículo de revisión 

N=500 

Filtrar por palabras clave: 

- Innappropriate medication 

-Polifarmacia 

N=489 
Criterios de inclusión 

-Ser un artículo gratuito 

-Permitir lectura completa 

N=13 

Estudios nacionales e 

internacionales 

N=590 

Estudios nacionales e 

internacionales 

N=500 

Criterios de exclusión 

-No ser un artículo completo 

-Solicitar inscripción N=5 

Artículos obtenidos 

N= 12 

Artículos obtenidos sin 

incluir las palabras clave 

stopp-start N=4 

Artículos con pacientes 

geriátricos de sexo masculino 

N= 12 

Artículos con adultos 

rango de edad 60-70 

N=10 

Artículos con pacientes 

geriátricos de sexo femenino 

N= 11 

Artículos con pacientes de 

ambos sexos 

N= 11 

Artículos con 

adultos rango de 

edad 71-80 

N= 2 

Artículos con 

adultos rango de 

edad 81 y + 

N= 0 
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En el navegador google 

colocar geriatric, case report., 

clinique case N=798,000 

Remitirse al navegador google 

académico con la búsqueda, 

geriatric, case report, clinique 

case. N=4,260 

Filtrar por fecha 2000-2021 

N=3, 640 

Filtrar por: Ordenar por 

relevancia N=3,640 

Filtrar por: Idioma inglés y 

español N=3,209 

Estudios nacionales e 

internacionales 

N=3,209 

Filtrar por palabras clave: 

-Innappropriate medication 

-Polifarmacia, caso clínico 

N=523 

Criterios de inclusión 

-Ser un artículo gratuito 

-Permitir lectura completa 

N=7 

Criterios de exclusión 

-No ser un artículo completo 

-Solicitar inscripción N=1 

 

Artículos 

obtenidos  

N=6 

Casos con pacientes 

geriátricos de sexo masculino 

N= 3 

Casos con pacientes 

geriátricos de sexo femenino 

N= 4 

Casoscon adultos 

rango de edad 60-

70 N=3 

Casoscon adultos 

rango de edad 71-

80 N=3 

Casos con adultos 

rango de edad 81 

y +, N= 1 
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Resultados y discusión de resultados 

Al realizar la búsqueda y comparación de las guías stopp-start disponibles, se seleccionaron 

las guías de prescripción del IMSS con el código “558-12-Guía con causa del adulto mayor”, 

la guía titulada “Criterios stopp-start 2019” emitida por el gobierno de la Ciudad de México 

y la guía del IMSS titulada “INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS POTENCIALES en la atención del 

adulto mayor”. Estas guías presentan un panorama completo de los criterios en particular, 

la guía “558-12-Guía con causa del adulto mayor” aborda los temas imperantes de las 

interacciones farmacológicas más comunes en el adulto mayor, junto a consideraciones 

importantes a tener en cuenta para la medicación de los pacientes de la tercera edad; por 

otra parte, la segunda guía “Criterios stopp-start 2019” muestra de una manera ordenada y 

fácil de entender los criterios stopp-start aplicables, además de incluir cuadros ilustrativos 

sobre los criterios antes mencionados más comunes en México. Por último, la selección de 

la guía titulada “INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS POTENCIALES en la atención del adulto 

mayor”, obedece a que este documento dispone de evidencias y recomendaciones para 

tratar cada una de las interacciones existentes (interacción fármaco-fármaco, fármaco-

hierba, fármaco-enfermedad, fármaco-nutrimento). Se realizó el compendió de estas guías 

bajo el nombre de Propuesta de guía compilada sobre los criterios stopp-start razonada 

para el adulto mayor. 

Criterios stopp más comunes en México 
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Figura 1. Los criterios stopp más comunes reportados en México  

Criterios start más comunes en México  
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Figura 2. Los criterios start más comunes reportados en México 

En lo que respecta a la evaluación de los casos clínicos aplicando los criterios stopp-start 

se analizaron 155 casos clínicos de Parkinson inducido por fármacos y medicamentos en 

pacientes mayores a 60 años; los casos se obtuvieron del repositorio Midi-Pyrénées 

Pharmacovigilance Center (Institución francesa de farmacovigilancia), en los cuales se 

identificaron que los síntomas de Parkinson (acatisia, depresión, psicosis, ansiedad, 

hipertensión arterial, hipotensión arterial, insomnio, discinesia) e inicios de la enfermedad 

de Parkinson, eran causados por el consumo de distintos medicamentos (ilustrados en la 

tabla C).20 

Tabla.C Síntomas asociados a  Parkinson inducidos por medicamentos

 

Se observan la frecuencia, porcentaje del número de pacientes y medicamentos que causaron las interacciones Figura. 3 

Los autores (Bondon-Guitton E., Bagheri H., et. Al.)21 argumentan que la interacción 

fármaco-fármaco derivada de la ingesta  concomitante de benzamidas y fenotiazinas 

producen un efecto acumulativo bloqueador de los receptores alfa-adrenérgicos, además 

de que la fenotiazina es un potente anticolinérgico lo que lo hace un potencial 

desestabilizador de la enzima acetilcolinesterasa; en conjunto con la actividad bloqueadora 

de los receptores alfa-adrenérgicos de la benzamida estos dos fármacos generan algunos 

de los síntomas descritos anteriormente (ansiedad, hipertensión arterial, hipotensión 
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arterial, discinesia, acatisia [Síntoma grave de Parkinson]) en un período mínimo de 1 mes 

de ingesta concomitante (Bondon-Guitton E., Bagheri H., et. Al.).22 

De acuerdo a un análisis de los criterios stopp específicamente en la parte de interacciones 

fármaco-fármaco sección B7 y B8 (benzodiacepinas, neurolépticos) de la guía emitida por 

la Ciudad de México que marcan el riesgo de acatasia, hipotensión arterial, discinesia, 

efectos extrapiramidales, caídas, desorientación, mareos, confusión e hipertensión arterial; 

estos efectos secundarios son 

similares y en algunos casos idénticos 

a los descritos por los autores (Bondon-

Guitton E., Bagheri H.)23. De acuerdo a 

la guía generada, las recomendaciones 

son suspender la ingesta concurrente 

de ambos fármacos, dejar de consumir 

la fenotiazina por un mes (lo que 

produciría un cese de los síntomas, 

acatisia, discinesia e hipotensión 

arterial), la benzamida se debe tomar 

por un período no mayor de una dosis única una vez al mes, con descansos de igual manera 

de un mes; el mes que no se utiliza la benzamida se debe ingerir la fenotiazina por un 

período no mayor a un mes tomando descansos de su consumo por un mes. Este arreglo 

a la medicación de los pacientes es acorde con el que se llevó a cabo por los autores 

(Bondon-Guitton E., Bagheri H., et. Al)24, los cuales mencionan que por un período de díez 

días suspendieron la medicación a los pacientes, reorganizando las ingestas para que no 

fueran concomitantes y que existieran los tiempos de descanso en la administración en 

cada uno de los fármacos sin suspender su uso de manera completa, resultando que el 

69% de los pacientes notificaron la desaparición de los síntomas antes mencionados. Los 

pacientes restantes se sometieron a análisis de monitoreo terapéutico de fármacos a los 

que por causa del alcance del presente estudio no sé trataran. Los criterios stopp-start 

comparados con el diagnóstico y solución de los autores (Bondon-Guitton E., Bagheri H)25 

compaginan y la conclusión a la que ambos llegan, fue el mejoramiento de la calidad de 

vida del paciente. 

La generación del compendio de algoritmos analizados previamente que se presenta en el 

apartado de anexo 1 Propuesta de guía compilada sobre los criterios stopp-start razonada para el 

adulto mayor, demuestran la utilidad práctica con la que los criterios stopp-start pueden ser 

utilizados, la guía generada (que es un compendio de las guías más importantes a nivel 

nacional) muestra criterios igual de útiles y rigurosos comparados con las guías generadas 

por E.U.A y el Reino Unido, la compilación de las interacciones, diagramas de flujo (que 

ilustran las interacciones de 

acuerdo al tipo de fármaco), las 

consideraciones específicas y 

generales de la salud de los 

pacientes de la tercera edad 

que conforman la guía 

presente, muestran una 

utilidad y funcionalidad tanto 

para la comprensión de la 
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dosificación, duración y uso concomitante de fármacos así como de prevenciones y re-

arreglos a tratamientos para evitar eventos adversos en el paciente geriátrico. Las guías 

están enfocadas en informar y concientizar al personal médico relacionado con los 

pacientes geriátricos y que este a su vez se traduzca en una mejora de la calidad de vida 

de los adultos mayores que son numerosos en México. 

Como último resultado se realizó una infografía con la finalidad de informar de manera clara 

y concisa tanto a personal médico como a pacientes y los cuidadores o responsables de 

los pacientes, de los criterios más importantes y más comunes en los tratamientos de 

naturaleza poli-farmacológica en adultos mayores, así concientizar a la población en 

general de la existencia y utilidad clínica de los criterios stopp-start. 

Conclusiones 

1. Se analizaron las 3 guías más influyentes para prescripción, criterios stopp-start e 

idoneidad de la prescripción en la población geriátrica las cuales fueron x,y,z.  

2. Se generó una guía compilada que fue aplicada para evaluar su utilidad clínica. En 

esta misma guía se incluyen los algoritmos de des-prescripción y prescripción que 

permiten mejorar la terapéutica farmacológica en población geriátrica. Resultando 

congruente la teoría vs la práctica plasmada en los casos clínicos. 

3. Se elaboró un repositorio con 155 casos clínicos a los cuales se les aplico la guía x 

resultando de utilidad comparándola con lo que reportan otros autores. 

4. Se elaboró un material didáctico-infografía, para informar sobre la utilidad de la guía 

generada y los algoritmos de prescripción/des-prescripción. 
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

1 Elaborar un 

repositorio de casos 
clínicos 

x       

2 Evaluación de los 
artículos con criterios 
stopp-start 

 x      

3 Elaboración de la 

guía de criterios 
  x     

4 Sugerir algoritmos 

de des-prescripción y 
prescripción 

   x    

5 Elaborar material 

didáctico 
(presentación, 
infografía, tríptico) 
para informar sobre 
la utilidad de la guía 
generada 

    x x  

6 Reporte final       x 
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Anexos 

Anexo 1 

Propuesta de guía compilada sobre los criterios stopp-start 

razonada para el adulto mayor. 

Criterios stopp más comunes en México (cuadro a) 
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Criterios start más comunes en México (cuadro b) 
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Evidencias y recomendaciones para interacciones fármaco-fármaco26 

(Las evidencias están marcadas con una E y las recomendaciones con la letra R) 
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Evidencias y recomendaciones para interacciones fármaco-enfermedad27 

(Las evidencias están marcadas con una E y las recomendaciones con la letra R) 
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Evidencias y recomendaciones para interacciones fármaco-nutrimento28 

(Las evidencias están marcadas con una E y las recomendaciones con la letra R) 
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Evidencias y recomendaciones para interacciones fármaco-hierba29 

(Las evidencias están marcadas con una E y las recomendaciones con la letra R) 
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Cambios fisiológicos a considerar debidos al envejecimiento que pueden afectar en el 

consumo de medicamentos 
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Algoritmo 4 Interacción fármaco-nutrimento 
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Algoritmo 5 interacción fármaco-hierba 
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Algoritmo 6 Posible interacción fármaco-hierba 
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Anexo 2. Inforgrafía 

 

*Infografía realizada al final de la investigación con el propósito de informar y concientizar al público en general 

sobre los criterios stopp-start en el mejoramiento de la salud de las personas de la tercera edad. 
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