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Paciente crónico 
complejo

Pluripatología Edad avanzada

Guías enfermedades específicas

Evidencia limitada

Asistencia fragmentada

Polimedicación

Prescripción inapropiada

Reacciones adversas

Extrapolación

Fragilidad

Cambios farmacocinéticos 
y farmacodinámicos

Interacciones farmacológicas

Relación beneficio/riesgo?
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Instrumentos de adecuación del tratamiento 
farmacológico

Métodos implícitos

• Cuestionario MAI

• Cuestionario Hamdy

Métodos explícitos

• Criterios Beers

• Criterios IPET

• Criterios STOPP-START

• Criterios ACOVE

• Criterios CRIME

• Criterios NORGEP

• Criterios PRISCUS











Criterios Beers Criterios STOPP

Sobreutilización
(PIMs) 30,4% (22,7-43,3%) 51,3% (34,7%-77,3%)

PIMs (Potentially inappropiate Medications)

Criterios Beers
OR (IC 95%)

Criterios STOPP
OR (IC 95%)

Número de medicamentos 
6-10
>10

2,50 (1,75-3,56)
4,87 (3,0-7,90 )

2,31 (1,68-3,18)
7,22 (4,30-12,12)

Factores asociados a sobreprescripción (PIMs)



Criterios START
OR (IC 95%)

Edad  ≥ 85 años
Índice de Charlson ≥ 2

1,80 (1,18-2,75)
3,25 (2,01-5,26)

Factores asociados a infraprescripción (PPOs)

Criterios START

Infrautilización 
(PPOs)

59,4% (51,3%-72,7%)

PPO (potentally inappropriate prescribing omisions)





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 

Objetivo principal: 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).

Objetivo principal: 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).





Estudio sobre la Utilización Inapropiada de Medicamentos en 
pacientes de edad avanzada hospitalizados en servicios de 
Medicina Interna de diferentes hospitales españoles 

(estudio PUMEA)



n=672

No PI 
12,4%

PI 
87,6%

PIM más PPO
54,3%

Sólo PIM
20,4%

Sólo PPO 
12,9%

Beers
51,1%

STOPP
61,3%

START
51,3%

ACOVE3
56,5%

PRESCRIPCIÓN INADECUADA



Factores asociados a PIM OR (IC al 95%)

Mujer 1,72 (1,12-2,63)

Número de fármacos
5-9
≥10

7,36 (3,34-16,22)
14,16 (6,44-31,12)

PPOs 2,26 (1,44-3,56)

Barthel basal
Dependencia muy grave o total 5,42 (1,96-14,98)

Factores asociados a prescripción inadecuada

Factores asociados a PPOs OR (IC al 95%)

Pluripatología 1,93 (1,25-2,97)

PIM 2,79 (1,81-4,28)

Barthel basal
Dependencia muy grave o total 0,29 (0,12-0,68)

Procedencia
Otra distinta al domicilio 2,20 (1,14-4,25)



•70 pacientes ambulatorios

•311 (58%) medicaciones discontinuadas

•81% con éxito

•70 pacientes ambulatorios

•311 (58%) medicaciones discontinuadas

•81% con éxito





Limitaciones
• No hay ninguno estándar reconocido 

internacionalmente.

• No han sido diseñados ni validados específicamente 
para el paciente pluripatológico.

• Validados en pacientes de edad avanzada y en medio 
ambulatorio.

• Escasa información sobre su correlación con 

resultados en salud.



• Disponer de buenos instrumentos y 
estrategias para identificar a los pacientes con 
polimedicación.

• Mejorar la coordinación de la asistencia.

• Disponer de un mayor conocimiento y de 
mejores evidencias sobre la pluripatología.

• Priorizar en función de las perspectivas de los 
pacientes.



PRESCRIP
CIÓ

N PRUDENTE D
E M

EDIC
AM

ENTOS



Factores asociados a Beers OR (IC al 95%)

Mujer 1,57 (1,07-2,3)

Edad
75-84 1,53 (1,07-2,2)

Número de fármacos
5-9
≥10

4,71 (1,71-12,99)
8,19 (3,01-22,28)

STOPP 2,39 (1,59-3,59)

Factores asociados a prescripción inadecuada

Factores asociados a STOPP OR (IC al 95%)

Pluripatología 0,57 (0,36-0,92)

Número de fármacos
5-9
≥10

4,13 (1,74-9,78)
8,21 (3,47-19,44)

Barther basal
Dependencia muy grave o total 3,79 (1,5-9,54)

Beers 2,41 (1,58-3,67)

ACOVE 3 2,68 (1,77-4,06)



Factores asociados a prescripción inadecuada

Factores asociados a START OR (IC al 95%)

Pluripatología 1,76 (1,14-2,7)

PIMs 1,6 (1,02-2512)

ACOVE 3 6,97 (4,57-10,64)

Procedencia 
Otra distinta a domicilio 1,82 (1,02-3,24)

Factores asociados a ACOVE 3 OR (IC al 95%)

STOPP 2,3 (1,51-3,49)

START 7,31 (4,8-11,12)
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Optimizar el tratamiento farmacológico
• Seleccionar el tratamiento en función des la mejores 

evidencias disponibles y de las características del 
paciente.

• Definir los criterios de respuesta y de retirada del 
tratamiento.

• Monitorizar la respuesta y posible aparición de 
efectos indeseados.

• Tomar consciencia de las áreas de incertidumbre y 
de la falta de evidencia al prescribir.

•Seleccionar el tratamiento en función de las mejores 
evidencias disponibles y de las características del 
paciente.

•Definir los criterios de respuesta y de retirada del 
tratamiento.

•Monitorizar la respuesta y posible aparición de efectos 
indeseados.

•Tomar consciencia de las áreas de incertidumbre y de 
la falta de evidencia al prescribir.
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