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Resumen

Objetivos: Averiguar el porcentaje de pacientes en los que no es posible valorar los criterios STOPP-START
(2014), en la poblacion mayor de 64 afios, atendida en seis Centros de Salud Urbanos, del Area Sanitarialll
de Asturias.

Metodol ogia: Estudio descriptivo transversal multicéntrico, de una muestra a eatorizada y proporcional a
cada centro, de 378 pacientes mayores de 64 afios, mediante revision de historias clinicas sobre los criterios
STOPP-START (versiéon 2014) con 121 items. Se recogieron como variables |os mencionados criteriosy
variables sociodemogréficas.

Resultados: El 26,5% (1C95%: 21,9-35,0) de la poblacién presentd alguna falta de informacion para valorar
los criterios. En los STOPP, hubo un 14,6% de pacientes en los que no pudimos valorar alguno de estos
criterios. Resaltan B11, (betabloqueantes con bradicardia 4,5%), B4 (IECAs o0 ARA 11 con hiperpotasemia,
4,2%), K3 (neurol épticos con antecedentes de prostatismo, 4,2%), B8 (anticolinérgicos/antimuscarinicos en
delirium o demencia, 3,4%) y D4 (I1SRS con hiponatremia significativa, 1,6%). En los START, obtuvimos un
16,7% de pacientes con criterios no valorables. Destacan los criterios A4 (antihipertensivos en hipertension
mal controlada, 9,8%), D2 (suplementos de fibra en diverticulosis con estrefiimiento, 2,4%) y E4
(antirresortivos o anabolizantes en pacientes osteoporoticos y/o antecedentes de fracturas por fragilidad,
1,6%).

Conclusiones: Lavaloracion de la prescripcion farmacol 6gica de |os pacientes, se ve dificultada por lafalta
de informacién registrada en ocasiones en las historias clinicas, ya que, por un lado complica el uso correcto
de herramientas como |os criterios STOPP-START, y por otro sesgala utilidad real de éstas.
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