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Complejidad del Paciente

Complejidad de la enfermedad

Combinación de las enfermedades

Confusión de Efectos Adversos con enfermedades

Seguimiento por diferentes especialistas

Múltiples reingresos

Repetidas crisis de las diferentes enfermedades

Terapias de profilaxis de riesgo pero poca esperanza de vida

No Ancianos en Ensayos Clínicos

Diferencias farmacocinéticas/dinámicas en Ancianos

Dificultad para cumplir el tratamiento

¿Por Qu é Criterios?
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Herramienta de apoyo

Paso atrás, perspectiva

Tiempo y Viabilidad de Uso

¿Para Qué Criterios?
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Herramienta de control

Sustituto de la Prescripción Razonada

Estándar cerrado

¿Qué NO son los Criterios?
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Implícitos

Explícitos

Reflexivos

Subjetividad e Interpretación

Objetivos � ”Mecánicos”… “programables”??

Directos

Mayor tiempo de aplicación

Menor tiempo de aplicación
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Tipos de Criterios
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Implícitos // Explícitos
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E. Gavilán Moral, A. Villafaina
T.3 Mód 1. Polimedicado
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MAI, Medication Appropriateness Index

POM, Prescribing Optimization Method
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FORTA, Fit fOR The Aged

Implícitos
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MAI, Medication Appropriateness Index

Implícitos

Aten Primaria. 2013 May;45(5):235-
43. doi:10.1016/j.aprim.2012.11.010.

MAI, Medication Appropriateness Index
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Implícitos
POM, Prescribing Optimization Method

1.- Is the Patient Undertreated and is
Additional Medication Indicated?

2.- Does the Patient Adhere to His/Her 
Medication Schedule?

Drugs Aging 2009; 26 (8): 687-701

3.- Which Drug(s) can be Withdrawn or Which
Drug(s) is/are Inappropriate for this Patient?

4.- Which Adverse Effects are Present?

5.-Which Clinically Relevant Interactions are to
be Expected?

6.- Should the Dose Dose Frequency and/or
Form of the Drug be Adjusted?

1.- ¿Puede estar indicado algún medicamento 
más? ¿Alguna patología sin tratar? 

2.- ¿B paciente sigue correctamente el 
tratamiento actual? 

3.- ¿Hay alguna medicación prescindible o 
inapropiada? 

4.- ¿El paciente presenta efectos adversos? 

5.- ¿Qué interacciones relevantes se pueden 
presentar? 

6.- ¿Se debe ajustar alguna forma de 
administración o pauta posológica? 

Además tablas complementarias con:
Patologías no tratadas, E.A., Contraindicaciones por patología, Interacciones relevantes…
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Implícitos

FORTA, Fit fOR The Aged

Drug Res (Stuttg). 2015 Jul 21.
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Implícitos

Drugs Aging (2014) 31:131–140

FORTA, Fit fOR The Aged
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Implícitos

Explícitos

Reflexivos

Subjetividad e Interpretación

Objetivos � ”Mecánicos”… “programables”??

Directos

Mayor tiempo de aplicación

Menor tiempo de aplicación
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Implícitos

Criterios de Beers 2015

Criterios AUSTRALIANOS

Criterios PRISCUS

Criterios NORGEP
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Criterios STOPP/START 2014

PRISCUS

Explícitos

Dtsch Arztebl Int 2010;107(31–32): 543–51
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NORGEP

Explícitos

Scand J Prim H Care
2009, 27: 153-159
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NORGEP

Explícitos

Scand J Prim H Care
2009, 27: 153-159
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AUSTRALIANOS

Explícitos

No surgen de consenso

Se basan en las consultas médicas comunes de este grupo de edad

Formulados como recomendaciones

Formato poco atractivo
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BEERS 2015

Explícitos

J Am Geriatr Soc 2015
Nov 63(11):2227-46.
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BEERS 2015

Explícitos

J Am Geriatr Soc 2015
Nov 63(11):2227-46.
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BEERS 2015

Explícitos

J Am Geriatr Soc 2015
Nov 63(11):2227-46.
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BEERS 2015

Explícitos

J Am Geriatr Soc 2015
Nov 63(11):2227-46.
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BEERS 2015

Explícitos

J Am Geriatr Soc 2015
Nov 63(11):2227-46.
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BEERS 2015

Explícitos

Incorporan interacciones

Diferente mercado farmacéutico.
Productos Sí comercializados en USA y NO en ESP

viceversa No en USA y SI en ESP (adaptación V ‘12)

No Sistemas fisiológicos, se usa Grupos Terap y Dx

No indican problemática de duplicidades

Diferente acceso a medicamentos
Barreras de Receta
Visado

J Am Geriatr Soc 2015
Nov 63(11):2227-46.

Procedencia USA:

Diferente sistema de salud
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STOPP/START 2014

Explícitos

Rev Esp Geriatr Geronotología
2015; 50 (2) 89-96
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STOPP/START 2014

Explícitos

Rev Esp Geriatr Geronotología
2015; 50 (2) 89-96
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STOPP/START 2014

Explícitos

Rev Esp Geriatr Geronotología
2015; 50 (2) 89-96

Incorporan “velada” interacciones

Mercado farmacéutico cercano.
Traducción al Español y Francés (IMP “versiones” & Trad)

Organización por Sistemas Fisiológicos � ↑ Análisis de la Prescripción

Duplicidades! Se insiste

Procedencia Irlanda:
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Criterios de Beers 2015

Criterios STOPP/START 2014

Criterios PRISCUS

Criterios NORGEP

Criterios Australianos

Preparar una breve diapositiva de cada uno de ellos o 
comparar entre ellos mediante tabla resumen final

Características de uso (facilidad frente a completos)
Detección frente a a detección y propuesta de alternativas
Diferentes situaciones dentro de un mismo criterio

Explícitos

Hago tabla con las columnas /criterio / consenso?/ distribución/identif med /procedencia/Diagn
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Explícitos

↑ Difusión
Precisa ↑ Inf. Pcte.
Traducción ESP /Fr
Son ↑ Implícitos

↑ Difusión
“Adapt.” ESP

Proceden de cribado 
de consulta médica

Combinaciones

Alternativas 
Terapéuticas 
Precauciones si uso

+

Irlanda

U.S.A.

Australia

Noruega

Alemania

Procedencia

Sí!Grup TerapSist. FisiolSí
STOPP/ 
START 2014

Sí!Sí!
Grup. 
Terap. Dx

SíBeers 2015

Sí!Grup Terap.
Grup. 
Terap.

NO!Australianos

NoGrup Terap.
Grup. 
Terap.

SíNORGEP

NoSí!
Grup. 
Terap.

SíPRISCUS

DxPpio Act?DistribuciónConsenso?Criterio
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Criterios Internacionales de Prescripción y 
Adecuación Terapéutica

- Variedad de Criterios

- Adaptación en función de:
Tiempo disponible
Conocimiento del paciente
Conocimiento de la patología
Profundidad Rev. Diaria & Rev. Anual

- Uso combinado de los criterios
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- Para qué paciente (tipo, capacidades)

- Con qué profesionales
Geriatra
Especialista (NRL p.e.)
Especialista MIR (Cons. Polimedicados)
Enfermería

- Entorno Social

A
N

E
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Cuidador
Familia
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GRACIAS

Utilidad

Herramienta

No uso directo. Detectar y después filtrar, valorar, consensuar con
-Paciente
-CUIDADOR
-Familia
-Médico(s)
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• Porqué se presentan los criterios la 
utilidad de disponer de varios

• Uso de los diferentes criterios en función 
del tiempo / conocimiento / profundidad 
revisión rutinaria frente a caso clínico 
complejo

• Rapidez (Priscus) / máximo tiempo MAI



Extrínsecos

En los extrínsecos ver diferentes aproximaciones

Beers y S/S por Delphi

Australianos por riesgo calculado a partir de visitas a urgencias

Ver variabilidad en versiones y tb en traducciones (comentar traducció

Plantear aproximación de los Norgep y PRISCUS ver como es…

Ver actualizaciones y tendencias

Organización por sistemas fisiológicos, los 1os S/S 2008

Tener en cuenta la duplicidad, creo que la 1ª son los Laroche

Interacciones

Propuestas de medicamentos / Terapias alternativas

Procedencia de los criterios

Pacientes objetivo del estudio (en casa, cuidados medios, en residencias, con 
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Ejemplo de Prescripción

Buscar o inventar prescripción con varias líneas en la cual los S/S 
no lo cojan todo o los Beers tengan alguna adaptación Española

Remarcar qué cogería cada uno…
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Ejemplo de Prescripción

Pero con lo detectado qué hacemos!???

Posible reanalisis con Criterios Implícitos

Propuesta MEDITADA de seguimiento con Geriatra/Internista/M. Cabecera 
responsable del seguimiento del paciente
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Posible detección automatizada en sistemas de análisis de prescripción

Valorar con calma esta diapositiva

Da ganas ponerla pero puede que sea poco útil de cara al contenido del curso

Tener en cuenta que debería aprovechar para contar un poquito de cada criterio
Y eso son mínimo 5 o 6 dispos más
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