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Introducción	
  
STOPP:	
  Screening	
  Tool	
  of	
  Older	
  Persons	
  PotenCally	
  Inappropriate	
  
PrescripCons	
  

•  Herramienta	
  de	
  cribado	
  de	
  prescripciones	
  
potencialmente	
  inapropiadas	
  en	
  ancianos	
  

START:	
  Screening	
  Tool	
  to	
  Alert	
  Doctors	
  to	
  Right	
  Treatment	
  

	
  
•  Herramienta	
  para	
  alertar	
  a	
  los	
  médicos	
  sobre	
  la	
  
omisión	
  de	
  un	
  tratamiento	
  correcto	
  o	
  adecuado.	
  

	
  
Creados	
  en	
  respuesta	
  a	
  Beers.	
  



• Estudio de validación por consenso (metodología Delphi) 
• La versión preliminar fue enviada a 18 expertos en Irlanda y Reino Unido para su 
revisión. 

 STOPP 
• 65 criterios de suspensión de prescripciones potencialmente inadecuadas que 
incluyen interacciones: 

– Fármaco – Fármaco 
– Fármaco – Enfermedad 

 
START 
• 22 criterios basados en la evidencia de inicio de medicamentos necesarios para 
un diagnóstico concreto 
• Siempre que no exista una contraindicación 
 

Desarrollo	
  original	
  de	
  los	
  criterios	
  
STOPP/START	
  

Int J Clin Pharm Therap 2007; 46:72-83 
Age and Ageing 2008; 37:673-679 

Age and Ageing 2007; 36:632-638 



• En	
  cuanto	
  a	
  las	
  propiedades	
  clinimétricas:	
  
• STOPP	
  Confiabilidad	
  inter-­‐observador	
  Kappa	
  =	
  0.75	
  
• 	
  START	
  Confiabilidad	
  inter-­‐observador	
  Kappa	
  =	
  0.68	
  
	
  
• Los	
  criterios	
  de	
  STOPP-­‐START	
  por	
  consenso	
  resultaron	
  válidos	
  para	
  
el	
  tamizaje.	
  
	
  

Desarrollo	
  original	
  de	
  los	
  criterios	
  
STOPP/START	
  



JAGS.	
  2011;	
  59:1521–1530

Comparison	
  of	
  Prescribing	
  Criteria	
  to	
  Evaluate	
  the	
  Appropriateness	
  of	
  Drug	
  Treatment	
  in	
  
Individuals	
  Aged	
  65	
  and	
  Older:	
  A	
  Systematic ReviewDosis	
  apropiada	
  

Duración	
  apropiada	
  
Infraprescripción	
  
Interacciones	
  fármaco-­‐fármaco	
  
Fármaco	
  fármaco	
  enfermedad	
  
Duplicación	
  innecesaria	
  

















Inter-­‐rater	
   reliability	
   of	
   STOPP	
   (Screening	
   Tool	
   of	
   Older	
   Persons’	
  
Prescrip:ons)	
  and	
  START	
  (Screening	
  Tool	
  to	
  Alert	
  doctors	
  to	
  Right	
  Treatment)	
  
criteria	
  amongst	
  physicians	
  in	
  six	
  European	
  countries	
  
Gallagher	
  P.	
  et	
  al.	
  Age	
  Ageing	
  2009:	
  603-­‐6	
  





13	
  estudios:	
  un	
  ensayo	
  aleatorizado	
  	
  y	
  12	
  estudios	
  observacionales.	
  	
  
	
  	
  
	
  Los	
  criterios	
  STOPP	
  /	
  START	
  fueron	
  mas	
  úCles	
  que	
  los	
  criterios	
  de	
  Beers	
  en	
  
seis	
  estudios	
  (versión	
  2002).	
  
	
  	
  
	
  Los	
  pacientes	
  con	
  PIP,	
  idenCficados	
  por	
  STOPP,	
  tenían	
  un	
  mayor	
  riesgo	
  de	
  
eventos	
  adversos	
  de	
  drogas	
  en	
  85%	
  un	
  estudio	
  (OR	
  =	
  1.85,	
  IC	
  95%:CI	
  1	
  
51-­‐2	
  26,	
  p	
  <0	
  001).	
  	
  
	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  STOPP	
  /	
  START	
  parecen	
  ser	
  más	
  úCles	
  que	
  la	
  versión	
  de	
  2002	
  los	
  criterios	
  
de	
  Beers.	
  	
  

	
  
	
  



Conclusion	
  de	
  la	
  revisión:	
  
•  	
   La	
  evidencia	
  es	
  limitada	
  en	
  relación	
  con	
  el	
  
impacto	
  clínico	
  y	
  económico	
  de	
  los	
  criterios	
  
STOPP	
  /	
  START.	
  
	
  	
  

•  	
   No	
  hay	
  evidencia	
  sobre	
  el	
  impacto	
  en	
  la	
  
calidad	
  de	
  vida.	
  

	
  
	
  



Prevention of potentially inappropriate prescribing for elderly 
patients: a randomized controlled trial using STOPP/START criteria. 

Gallagher PF, O'Connor MN, O'Mahony D. 
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Prevention of potentially inappropriate prescribing for elderly patients: a 
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Conclusiones	
  de	
  los	
  criterios	
  de	
  STOPP-­‐
START	
  

• Los	
  criterios	
  deben	
  ser	
  adaptados	
  en	
  cada	
  localidad	
  
• Los	
  criterios	
  no	
  deben	
  reemplazar	
  al	
  criterio	
  clínico	
  en	
  cada	
  caso	
  

parCcular	
   o	
   a	
   una	
   evaluación	
   detallada	
   conjunta	
   con	
  

farmacéuCcos.	
  

• Los	
  criterios	
  deben	
  estar	
  actualizándose	
  constantemente.	
  

• No	
  evalua	
  el	
  proceso	
  de	
  la	
  prescripción	
  (adherencia,	
  efecCvidad,	
  

efectos	
  adversos)	
  

• La	
  aplicabilidad	
  depende	
  de	
  las	
  facilidades	
  logísCcas	
  del	
  ssistema	
  

sanitario	
  (digitlización).	
  
	
  



Conclusiones	
  de	
  los	
  criterios	
  de	
  STOPP-­‐
START	
  

• Se	
   requieren	
   realizar	
   estudios	
   longitudinales	
   para	
   conocer	
   si	
  
puede	
  ser	
  predictor	
  de	
  otros	
  desenlaces	
  a	
  largo	
  plazo	
  como:	
  

• 	
  Muerte	
  

• Discapacidad	
  
• Hospitalización	
  
• síndromes	
  geriátricos	
  

• Costos	
  
• Calidad	
  de	
  vida	
  

	
  


