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Reacciones adversas
Polifarmacia

Sobreutilización
de medicamentos
Medicamentos
inapropiados

Reducir 
“n” medicamentos

Evitar “ciertos”
medicamentos

Medicina basada
en pruebas

Infrautilización
de medicamentos

eficaces

Aumentar la 
utilización de “ciertos”

medicamentos



Misprescribing or Misuse

� PIM. Potentially Inappropriate 
Medication

� PIDU. Potentially Inappropritate Drug 
Use



Underprescribing or 
Underuse

� PPO. Potentially Prescribing Omission



Criterios de Utilización de Medicación 
Potencialmente Inapropiada en Personas 

de Edad Avanzada

� Criterios de Beers. Americanos 2012. 65 años

� Criterios de McLeod. Canadienses 1997. 65 años

� Criterios de Rancourt. Canadienses 2004. 65 años

� Criterios de Laroche. Franceses 2007 y 2008. 75 años

� Criterios STOPP/START. Irlandeses 2006. 65 años

� Criterios Winit – Watjana. Tailandeses 2008. NE 

� Criterios NORGEP. Noruegos 2009. 70 años 



Prevalence of potentially 
inappropriate prescribing in an 
acutely ill population of older 
patients admitted to six European 
hospitals

Gallagher P; Lang PO; Cherubini A; Topinkova E; 
Cruz A; Montero B et al

Eur J Clin Pharmacol 2011; 67: 1175-1188 



Europeo Multicéntrico

� 900 pacientes de 65 y más años

� 6 Hospitales universitarios Europa

� 150 ingresos consecutivos desde urgencias 
entre agosto y diciembre 2008

� Ingresados por enfermedad aguda en 
Unidades de Geriatría

� Excluidos pacientes ingresados para 
valoraciones geriátricas

Eur J Clin Pharmacol 2011; 67: 1175-1188



Europeo Multicéntrico



Multicéntrico Europeo
Medicamentos inapropiados según 
Criterios STOPP

� Fármacos que afectan negativamente a los propensos a caerse 
(1 o más en 3 meses)
Benzodiazepinas

� Clase de medicamentos duplicada 
� Sistema gastrointestinal

IBP a dosis plenas durante más de 8 semanas 
� Fármacos que afectan negativamente a los propensos a caerse 

(1 o más en 3 meses)
Neurolépticos

� Sistema cardiovascular
AAS sin antecedentes de cardiopatía isquémica, enfermedad 
cerebrovascular, arterial periférica o antecedente oclusivo 
arterial



Multicéntrico Europeo
Predictores independientes de 
prescripción potencialmente inapropiada 

� Según criterios STOPP:

� Incremento en el consumo de medicamentos
� OR para 6-10 medicamentos: 2,31 (1,68-3,18); p< 0,001

� OR para > 10 medicamentos: 7,22 (4,3-12,1); p< 0,001



Estudio sobre la Utilización Inapropiada de Medicamentos en 

pacientes de edad avanzada hospitalizados en servicios de 

Medicina Interna de siete hospitales españoles (estudio PUMEA)
San José A, Agustí A, Vidal X, Formiga F, López-Soto A, Fernández-Moyano A, García J, Torres O, 

Ramírez-Duque N, Barbé J 

Analizar el consumo de medicamentos y su prescripción inapropiada (PI) al 

ingreso hospitalario en los Servicios de Medicina Interna en pacientes de edad 

avanzada. Tanto la prescripción potencialmente inadecuada (PIMs) como la 

infraprescripción o potencialmente omitida (PPOs).

Analizar el consumo de medicamentos y su prescripción inapropiada (PI) al 

ingreso hospitalario en los Servicios de Medicina Interna en pacientes de edad 

avanzada. Tanto la prescripción potencialmente inadecuada (PIMs) como la 

infraprescripción o potencialmente omitida (PPOs).

Convocatoria de 2010. Concesión de ayudas para el fomento de la 
investigación clínica independiente.

Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios. Ministerio de Sanidad y 
Política Social

Resolución definitiva: 27 de diciembre de 2010. Clasificación de la AEMPS: 
EPA-AS: 21 de enero de 2011 



Hospitales Participantes 

� Hospital Coordinador
� Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona 

� Hospitales Participantes
� Hospital Clínic, Barcelona
� Hospital Juan Ramón Jiménez, Huelva
� Hospital San Juan de Dios de Aljarafe, Sevilla
� Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona
� Hospital Universitario Bellvitge, Hospitalet de 

Llobregat
� Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona
� Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla



Objetivos Secundarios
� Comparar diferentes instrumentos de Utilización Inapropiada 

de Medicamentos (UIM) centrados en la utilización 
potencialmente inadecuada (misuse) (criterios STOPP y 
criterios de Beers), y en la infrautilización (underuse) 
(criterios START y criterios ACOVE).

� Comparar las características clínicas y la evolución de los 
pacientes que presentan UIM con aquellos que no. Global y 
diferenciando por Utilización potencialmente inadecuada y 
Infraprescripción. 

� Estudiar  los factores asociados a una UIM. Global y 
diferenciando por Utilización potencialmente inadecuada y 
Infraprescripción 

� Determinar los patrones de UIM en función de la edad (de 75 
a 84 años y ≥ 85 años).

� Analizar las Reacciones Adversas a Medicamentos secundarias 
a UIM.  



Metodología

� Estudio multicéntrico, observacional de una cohorte 
de pacientes de 75 y más años hospitalizados en 
Servicios de Medicina Interna de siete hospitales 
españoles. 

� La duración del estudio: un año 

� 672 pacientes. 













Estudio sobre la Utilización Inapropiada de Medicamentos en 

pacientes de edad avanzada hospitalizados en servicios de 

Medicina Interna de diferentes hospitales españoles (estudio 

PUMEA)

Consumo de 
medicamentos

N=672

Media (IC 95%) 10,5 (10,1-10,9)

0 a 4  7,5%

5 a 9 36,5%

10 o más 56,0%
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Futuro PUMEA

� PUMEA 1 (2011-2014). 

� Efecto edad, correlación juicio clínico e 
instrumentos, grupos farmacológicos y 
enfermedades concretas

� PUMEA 2 (2015-2018).

� Consecuencias 

� PPO. Factores asociados

� PIM. Intervención sobre Polifarmacia


