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RESUMEN 

Introducción: 
Un gran número de adultos mayores presentan polifarmacia y alrededor del 50% 
desarrollarán algún tipo de reacción adversa, aumentando este porcentaje conforme 
aumente el número de fármacos que se consume; incrementando el riesgo que estas 
reacciones adversas sean causales de ingresos hospitalarios, caídas, deterioro en 
calidad de vida y muerte. 
Objetivo: 
Estimar la prevalencia del uso de medicamentos potencialmente inapropiados mediante 
los criterios de STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions) en 
Latinoamérica en adultos mayores de 64 años.  
Diseño de estudio: 
Se llevó a cabo una revisión sistemática en cuatro bases de datos: PubMed, Medline, 
CINAHL y Scopus, con el objetivo de identificar estudios sobre la prevalencia de éstos 
fármacos en Latinoamérica.  
Resultados:  
Se incluyeron 9 estudios, 8 observacionales y un ensayo clínico no controlado. Los 
estudios observacionales demostraron una prevalencia de prescripción potencialmente 
inapropiada en el cual varió entre el 21.3% y 95.4%. El ensayo clínico no controlado 
midió la prevalencia inicial de prescripción inapropiada de 48.9%, realizó una 
intervención en diversas áreas, la prevalencia posterior a ésta y al egreso se redujo al 
16.7% 
Conclusiones: 
La prevalencia de prescripción potencialmente inapropiada de acuerdo a los criterios 
STOPP en mayores de 64 años en Latinoamérica osciló entre el 21.3% y 95.4%; se 
realizó un análisis descriptivo debido a la heterogeneidad de los estudios. 
Palabras clave: STOPP Criteria · STOPP START Criteria · STOPP · Inappropriate 
prescription · Inappropriate prescribing.  
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ANTECEDENTES 

A nivel mundial la esperanza de vida ha ido en aumento en las últimas décadas, 
adicionalmente se esta experimentando un incremento en la proporción de adultos 
mayores. Ésta población de 1000 millones en 2020 se habrá duplicado para 2050 con 
2100 millones de personas mayores de 60 años.1 

El aumento de la expectativa de vida conlleva el desarrollo en la carga de enfermedad 
y el uso de mayor número de fármacos, incrementando el riesgo de presentar 
interacciones farmacológicas, reacciones adversas, induciendo caídas, disminución en 
la calidad de vida y lamentablemente ingresos hospitalarios; todo esto ejerce una 
demanda significativa sobre los recursos de atención médica.2 

Sin embargo, de acuerdo al Desarrollo en las Américas (DIA) en su última publicación 
insignia del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la población que está 
envejeciendo y que está por envejecer plantea dificultades económicas a largo plazo y, 
a diferencia de Europa, América Latina está envejeciendo antes de que sus ingresos 
aumenten lo suficiente. Todo esto se incrementará en las próximas décadas, por el 
cambio demográfico mundial que se prevé y, deplorablemente la mayoría de los 
Sistemas de Salud en Latinoamérica no están equipados para proporcionar la atención 
integral necesaria para enfrentar este gran cambio.3  

La mayoría de los países en desarrollo está dominado por enfermedades crónicas no 
transmisibles aumentando la prevalencia de multimorbilidad, definida como la 
coexistencia de dos o más patologías crónicas. Este factor de multimorbilidad y la 
implementación de guías de práctica basada en evidencia clínica favorece la 
polifarmacia en el adulto mayor.4,5 No existe un consenso en la definición estándar de 
polifarmacia, se ha mencionado sobre el uso concurrente de múltiples medicamentos, 
la Organización Mundial de la Salud la define como el uso rutinario de cinco o más 
fármacos. En diversas ocasiones la polifarmacia puede ser apropiada para las 
afecciones particulares que se tratan, con el riesgo de inducir toda la prescripción en 
cascada.6 

La prescripción farmacológica en el adulto mayor es un proceso complejo en el que 
participa numerosos factores, desde el proceso biológico del envejecimiento que 
predispone mayor sensibilidad a los efectos de los fármacos, propiamente por cambios 
en la composición corporal, capacidad reducida para la eliminación de medicamentos, 
todo esto aunado con enfermedades crónicas, polifarmacia, entre otras.1 
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La prescripción inapropiada es muy frecuente entre las personas mayores, se modifica 
de acuerdo al área médica estudiada y el entorno en donde se aplique, varía del 30 
hasta el 60% y, hasta el 30% de ingresos hospitalarios en adultos mayores está en 
relación con eventos derivados al uso de fármacos, alrededor de la mitad de los cuales 
son prevenibles.1,7 

Existen diversas herramientas que facilitan la identificación de la prescripción 
potencialmente inapropiada, los Criterios de Beers de origen Estadounidense 
actualizadas en el 2019 en donde se sigue una lista de medicamentos, así como 
fármacos con propiedades anticolinérgicas y los que deben de usarse con precaución. 
Además de IPET (Improving Prescribing in the Elderly Tool) y MAI (Medication 
Appropriateness Index) 8,9. 

Los criterios de STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions) y START 
(Screening Tool to Alert to Right Treatment), son criterios basados en evidencia por 
Gallagher y Colaboradores en el 2008 en Irlanda. Su aporte mas innovador en relación 
a los Criterios de Beers fue la inclusión de criterios para la detección sobre la falta de 
uso de medicamentos potencialmente indicados (START).10,11 Su objetivo fue realizar 
una herramienta aplicable para la clínica habitual con la intención de mejorar la calidad 
de vida y ajustar los fármacos para adultos mayores que experimentan multimorbilidad 
que inevitablemente conduce a la polifarmacia.12 

Por otra parte, podemos encontrar variedad de artículos sobre la intromisión en la 
detección de PIM, prevalencia y fármacos más frecuentemente prescritos. Las 
intervenciones que tienen la finalidad de reducir los PIM consiste en soportes en línea, 
apoyo de farmacéuticos y equipos multidisciplinarios con geriatría.  

En 2016 se corrió un estudio sobre el proyecto SENATOR (Software ENgine for the 
Assessment and optimisation of drug and non-drug Therapy in Older peRsons), este 
Software realiza un informe con el fin de optimizar las prescripciones actuales de los 
adultos mayores mediante los criterios de STOPP/START, especificando las 
interacciones farmacológicas. Adicionalmente, otro de los ensayos derivado de un 
Software, OPERAM (OPtimising thERapy to prevent Avoidable hospital admissions in 
Multimorbid older people), es una herramienta sistemática, con el fin de reducir la 
prescripción inadecuada, mediante los criterios STOPP/START, con este último; para 
aumentar la prescripción adecuada en los adultos mayores. Este ensayo sobre 
prevención de ingresos hospitalarios evitables en adultos mayores multimórbidos, 
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examinando el efecto de la medicación respaldada por un Software de apoyo para la 
decisión clínica.13,14 

Ambos ensayos son sustancialmente más grandes de los descritos previamente, e 
implica el uso de software perfilados a los criterios STOPP/START de manera rápida y 
confiable. La finalidad de ambos ensayos fue señalar automáticamente estos criterios y 
mejorar los resultados clínicos en pacientes con multimorbilidad y polifarmacia. 
SENATOR, su resultado primario son reacciones adversas que surgen dentro de 14 
días posterior a la aleatorización. En OPERAM, el resultado primario es la admisión 
hospitalaria en relación con el fármaco dentro de los 12 meses posterior a la 
aleatorización. El 21.9% (211 sujetos) presentaron una ingreso hospitalario a 
consecuencia de un fármaco. Las intervenciones son muy similares y se diseñaron y 
construyeron en torno a los criterios STOPP / START versión 2. 15,16,17. 

La finalidad de aplicar estos criterios y detectar que fármacos son los mas prescritos y 
en distintas áreas de hospitalización son mas frecuentes y, no descartar la posibilidad 
de intervención geriátrica a futuro; con el fin de concientizar mas médicos a 
familiarizarse y conocer diversas herramientas, la mayoría de ellas altamente sensibles 
y especificas. Por el bien común de disminuir efectos adversos, interacciones 
farmacológicas, ingresos hospitalarios y costos sanitarios, entre otros. 
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JUSTIFICACIÓN 

Todas las funciones fisiológicas pierden eficiencia con el pasar de los años, entre ellos 
son los cambios farmacocinéticos en el anciano donde estas modificaciones pueden 
alterar los procesos de absorción, distribución, metabolismo y cambios que alteran los 
procesos de eliminación. Los cambios farmacodinámicos en el anciano cobran mayor 
importancia ya que la acción del fármaco no viene establecida de forma exclusiva por la 
dosis administrada o por valores plasmáticos que alcance cierto medicamento, se verá 
modulada por otros factores que son frecuentes en esta población como la 
polifarmacia, comorbilidades, edad, tolerancia a fármacos, todas ellas aumentando el 
riesgo de interacciones farmacológicas y eventos adversos. 

A los pacientes con multimorbilidad se le prescriben mas fármacos lo que aumenta el 
riesgo de prescripción potencialmente inapropiada, ésta multimorbilidad es tres veces 
más prevalente en sujetos mayores de 85 años en comparación con los de 70 años; es 
decir 81.5% en mayores de 85 años presentan más de 2 patologías crónicas. 

La información sobre la prevalencia de fármacos potencialmente inapropiados en 
Latinoamérica es pobre, el propósito de dar a conocer su prevalencia es concientizar 
mas médicos a familiarizarse y conocer diversas herramientas, la mayoría de ellas 
altamente sensibles y especificas. Por el bien común de disminuir efectos adversos, 
interacciones farmacológicas, ingresos hospitalarios y costos sanitarios, entre otros. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la prevalencia de la prescripción de medicamentos potencialmente 
inapropiada en Latinoamérica mediante los criterios STOPP? 
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OBJETIVOS 
• Objetivo general 

- Estimar la prevalencia de medicamentos potencialmente inapropiados mediante 
los criterios de STOPP en adultos mayores de 64 años en cualquier nivel 
asistencial en Latinoamérica. 
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METODOLOGÍA 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda sistemática de estudios que exteriorizaron la prevalencia de 
medicamentos potencialmente inapropiados principalmente por la aplicación de los 
criterios STOPP en pacientes mayores de 64 años en cualquier nivel asistencial, 
incluyendo hospitalizados, institucionalizados y ambulatorios. La búsqueda fue 
desarrollada de noviembre 2021 a enero 2022, en cuatro bases de datos: PubMed, 
CINAHL, Scopus y MEDLINE, se utilizaron estudios realizados únicamente en 
población Latinoamericana, se realizaron restricciones en idioma en base a español e 
inglés. Los estudios fueron elegibles si se publicaron a partir de enero 2008 hasta 
enero 2022. Los estudios fueron establecidos en todas las búsquedas bajo la misma 
estrategia: “STOPP”, “STOPP Criteria”, “STOPP START Criteria” “Inappropriate 
prescription”, “INAPPROPRIATE PRESCRIBING”. Con el límite de edad “Aged 65+ 
years”. En Scopus se dió la oportunidad de filtrar por territorio; se limitó los estudios a 
“Brasil, Argentina, Cuba, México, Chile, Colombia, Ecuador, Puerto Rico, y los 
clasificados como indefinidos”. Se excluyeron estudios publicados en pacientes 
menores de 64 años, publicaciones solo como resúmenes, cartas al editor, 
comentarios, duplicados y regiones fuera de Latinoamérica. 

Criterios de elegibilidad 

Se examinaron los artículos citados, identificados por Mendeley. Un autor realizó 
revisión del título y resumen de los estudios de forma independiente, no cegada y 
estandariza. Se revisó el texto completo de estudios potencialmente relevantes que no 
se eliminaron por título y resumen, finalmente cumplieron con los criterios de inclusión 
9 citas.  
Los criterios de inclusión correspondieron a estudios aleatorios y no aleatorios en 
población latinoamericana adulta mayor de 64 años, con o sin comorbilidades, de 
procedencia ambulatoria, hospitalizados e institucionalizados. Se excluyeron estudios 
que utilizaron criterios implícitos, así como aquellos que no evaluaron como objetivo 
primario la prevalencia. Se evaluó la calidad de la evidencia por medio del sistema 
GRADE.  

Extracción de datos 

Se realizó un formulario para la extracción de información utilizando el Software 
Numbers. Un solo autor realizó de forma independiente la extracción de datos. 
La información extraída incluyó: 
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1. Primer autor y año. 
2. Metodología. 
3. Criterios utilizados. 
4. Entorno aplicado y país. 
5. Número y características de los participantes, rangos de edad y sexo. 
6. Número total de fármacos prescritos, en caso de presentar polifarmacia.  
7. Resultados informados 

Evaluación de riesgo de sesgo. 

La evaluación de calidad se calificó mediante GRADE.32 En los estudios 
observacionales se clasificó como moderada y el ensayo clínico no controlado se 
evaluó con calidad alta. No se evaluó el riesgo de sesgo de estudios transversales que 
describieron la prevalencia de medicamentos potencialmente inapropiados utilizando 
los criterios STOPP. Se utilizó PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) para esta revisión.33 

15
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Identificación de estudios a través de bases de datos y registros.

Registros eliminados antes de la 
identificación: 

Registros eliminados por 
duplicidad (n = 6) 

Registros eliminados por otros 
motivos (n = 876)
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(n = 52)

Registros excluídos: 
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Fuera de Latinoamérica (n=16) 
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RESULTADOS 

Resultados de búsqueda. 

La búsqueda en las bases de datos proporcionó un total de 949 artículos, de los cuales 
se descartaron 885 después de la revisión de título y resumen, se eliminaron 50 citas al 
no cumplir con criterios de inclusión y 6 estudios duplicados fueron excluidos. Después 
de la revisión del articulo completo correspondió a 9 citas incluidas: 8 estudios 
observacionales18-25 y un ensayo clínico no controlado.26 

Características del estudio  

Ésta revisión incluye la aplicación de los criterios principalmente STOPP en registros 
médicos de 4,400 adultos mayores de 64 años.  
La mayoría de los estudios incluidos fueron pacientes ambulatorios y hospitalizados, 
representado por 2,277 (51.7%)18-22 y 1,919 (43.6%)18-23,24,26 pacientes 
respectivamente. Además de un estudio realizado en tres residencias de adultos en 
104 pacientes (2.3%)25 y parte de un estudio incluyó emergencias con 100 adultos 
(2.7%)18. La edad promedio de los estudios fue de 75 años, un solo estudio la edad 
media fue de 84 años, misma que se realizó en residencia de ancianos. La mayoría de 
los participantes fueron mujeres hasta en el 70%. El número medio de medicamentos 
prescritos por participante varió de 4 a 10 medicamentos. Tres estudios se realizaron 
en Argentina18,22,26, dos en Cuba19,20 y uno en Brasil23, Colombia21, Chile24 y Puerto 
Rico25. En la tabla 1 se describe las características de los estudios incluidos en la 
revisión sistemática.18-26 

Prevalencia de prescripción potencialmente inapropiada 

La prevalencia de prescripción potencialmente inapropiada de acuerdo a los criterios 
STOPP en mayores de 64 años en Latinoamérica osciló entre el 21.3% y 95.4%18-26; 
sin embargo, el análisis de este rango debe hacerse con precaución debido a la 
heterogeneidad de la población así como el diseño del estudio. 
Los estudios observacionales de pacientes ambulatorios detectaron una prevalencia de 
21.3% a 56.1%19-22, cabe destacar que este menor porcentaje correspondió al estudio 
que se realizó en 141 pacientes por medio de encuesta autoadministrada por los 
pacientes con el riesgo de sesgo por olvido de mencionar algún fármaco inapropiado.22 

Los dos fármacos mas habituales dentro de la prescripción inapropiada:19-22 

Antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de bomba de protones. 
En el caso de los pacientes hospitalizados la prevalencia osciló del 48% al 95.4%, sin 
embargo los fármacos más prescritos presentaron mayor heterogeneidad 18,23,24,26 
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Dentro de ésta revisión se incluyó solo un estudio en institucionalizados, mediante tres 
residencias de adultos mayores, a pesar de ser una población de 104 pacientes, los 
criterios STOPP identificaron 417 medicamentos inapropiados en el 87.5% de los 
pacientes.25 
Por otra parte, el único ensayo clínico no controlado realizó una intervención antes y 
después de la divulgación de los criterios STOPP/START en todas sus áreas del 
hospital, con el fin de evaluar la prescripción inapropiada de medicamentos y su 
reducción posterior a la intervención. Se analizaron en total 1,262 pacientes y 16,542 
prescripciones; la prescripción inapropiada al ingreso se presentó en el 48.9%, y al 
egreso 46.1% sin intervención alguna, ya que la la difusión sobre los criterios se dieron 
a conocer a mismas áreas de hospitalización durante 7 meses, un año posterior a la 
medición inicial. La prescripción inapropiada post intervención al ingreso fue de 47.4% 
y al egreso del 16.7%, esta muestra fue representada por 622 pacientes. Dicho estudio, 
otorgó un aporte positivo que permitió reducir los PIM en pacientes hospitalizados, la 
finalidad de aplicar su intervención fue recudir los PIM, eventos adversos y re 
ingresos.26 
Los predictores de prescripción inapropiada se informó en cinco estudios,18-21,24 
principalmente la polifarmacia, así como el sexo femenino,20 no así en el estudio que 
evaluaron la prevalencia en tres puntos sanitarios que se relacionó con el sexo 
masculino y antigüedad del médico.18 
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DISCUSIÓN 

La prevalencia del uso de medicamentos potencialmente inapropiados por medio de los 
criterios de STOPP utilizados en esta revisión, puede ser una herramienta de utilidad 
para evaluar la calidad de la prescripción y los riesgos que conlleva su uso, desde 
efectos adversos, interacciones, ingresos hospitalarios potencialmente evitables y 
muerte; todo esto generando un impacto en la calidad de vida de los pacientes hasta 
carga económica para los Sistemas de Salud. La universalización de estos resultados 
puede estar limitada por la variación y el diseño de los estudios, además de la 
variabilidad en el número de pacientes entre los éstos.  

En múltiples estudios se menciona el cambio demográfico que se prevé, aumento de 
enfermedades crónicas no transmisibles, multimorbilidad y polifarmacia que, aunque 
frecuentemente es necesaria no demerita el riesgo de presentar la prescripción en 
cascada.  

Evidentemente la polifarmacia aumenta el riesgo de prescripción inapropiada, multiplica 
el riesgo de interacciones farmacológicas y reacciones adversas. Una revisión 
sistemática demostró un impacto positivo al correlacionar la disminución de 
polifarmacia y los problemas relacionados con ésta mediante instrumentos validados.27  

Sin embargo, al momento de aplicar cualquier instrumento validado se debe tener en 
cuenta la ascendencia de los criterios que se desean emplear, ya que en diversas 
ocasiones no pueden ser reproducidos en otros países por no contar con los mismos 
fármacos, como se menciona en esta revisión.18, 22, 24. Algunos países han ido 
desarrollando sus propios criterios de acuerdo a los fármacos que mas se consumen 
así como las comorbilidades más prevalentes. 

Un hallazgo clave que se observó al utilizar los criterios en diversos estudios fue la 
polifarmacia que se correlaciona positivamente con la prescripción de medicamentos 
inapropiados.21,24 Además del sexo femenino, edad mayor de 75 a 85 años se ha 
estudiado como predictor de prescripciones potencialmente inapropiadas,28,29 lo cual 
frecuentemente se manifiesta en pacientes institucionalizados como se demostró en 
esta revisión, donde la media de edad fue de 84 años con promedio de 8.6 
medicamentos por paciente, resultando afectados 91 pacientes de los 104 incluidos en 
el estudio.25 
Se encontraron múltiples citas fuera de Latinoamérica que evalúan prevalencia, 
incidencia, re ingresos hospitalarios e inclusive costos en relación a la prescripción 
inapropiada.28 

Flébil, en México contamos con pocos estudios de prevalencia de medicamentos 
inapropiados, un análisis reciente sobre la prescripción potencialmente inapropiada en 
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adultos mayores en México utilizó los criterios de Beers5, STOPP10 y Prescrire;31 de 
éstos tres criterios se creó un listado de criterios llamado “BSP” en el que se considera 
una prescripción inapropiada en los casos en que aparecía al menos un medicamento 
contraindicado en cualquiera de los registros. Los resultados se llevaron a cabo durante 
tres años, abarcó un total de 6,071 adultos mayores en la encuesta, la prevalencia se 
presentó con los criterios de Beers en 59.3%, Prescrire 20%, STOPP 67%, siendo la 
prevalencia más alta con el criterio creado “BSP” con 74.3%, los fármacos más 
prescritos lo representaron los antiinflamatorios no esteroideos 26.4%, vasodilatadores 
12% y sulfonilureas 11.6%, similar a lo que se encontró en ésta revisión.30 

Las intervenciones para mejorar la desprescripción son novedosas y con impacto 
positivo a los pacientes y al Sistema de Salud, como se demostró en el único ensayo 
clínico no controlado realizado en 1,262 adultos hospitalizados en los cuales se 
encontró una prevalencia basal de 48.9%, posterior a la intervención con duración de 
siete meses, se redujo al 16.7%,26 lo que nos demuestra que se necesita educación 
continua en todas las áreas que se prescriben fármacos y así, los médicos 
familiarizarse con los criterios que mas se adecuen a su unidad.  

La aplicabilidad de los criterios en gran parte dependerá de su simplicidad; es por eso 
que se utilizan software13 con el fin de mejorar las prescripciones mediante criterios 
explícitos, evaluar interacciones entre los fármacos y reacciones adversas. Inclusive 
estas herramientas pueden ser reproducibles para la toma de decisiones para médicos 
que no suelen estar habituados con los adultos mayores.  

LIMITACIONES 

Hubo limitaciones asociadas con ésta revisión, 8 estudios utilizaron un diseño 
observacional, además de la muestra limitada en cada estudio por un número menor de 
adultos mayores, por otra parte un estudio aplicó los criterios de STOPP mediante 
autoencuesta, aumentando el riesgo de sesgo por olvido de mencionar fármacos 
utilizados.  
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CONCLUSIONES 

Los criterios STOPP dan un escenario prometedor para evaluar la prescripción 
potencialmente inapropiada, con el objetivo de evitar reacciones adversas e 
interacciones. En estudios realizados pueden ser comparados con criterios tanto 
implícitos como explícitos en diversas áreas sanitarias. Sin embargo cómo desventaja 
de los criterios ya sea Beers y STOPP engloban fármacos que en ocasiones no se 
encuentran disponibles en Latinoamérica, por lo que en ocasiones puede ser poco 
adaptable. Como se ha mencionado previamente, en diversas ocasiones la 
polifarmacia será necesaria para cubrir todas las demandas. La implementación de 
supervisión constante generalmente por un farmacéutico o médicos entrados y/o 
geriatras podría ser una estrategia prometedora para favorecer la desprescripción 
sobre todo aquella polifarmacia que es innecesaria y evitar la prescripción 
potencialmente inapropiada. Se requieren futuras investigaciones para evaluar el 
impacto clínico de software aplicable para la población estudiada, que faciliten a los 
prescriptores las indicaciones, contraindicaciones y eventos adversos potencialmente 
prevenibles.  
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos 

Fuente Diseño estudio Número de 
pacientes Población Media de edad Sexo femenino País

Fajreldines A.,  
et al. 

(2016)18

Observacional - 
transversal 300

100 
hospitalizados 

100  
ambulatorios 

100 emergencias

73.8 ± 7.7 
71.3 ± 8.9 
75.8 ± 9.1

154 (51.3%) Argentina

Herrera Y., 
Díaz M.  
(2021)19

Observacional - 
transversal 152 Ambulatorio 75.3 70.4% Cuba

Ramírez A., 
Ramírez J. 

(2021)20

Observacional - 
Retrospectivo 1,584 Ambulatorio 75 ± 9.6 799 (50.4%) Cuba

López J., 
Herrera A.

(2016)21

Observacional - 
transversal 300 Ambulatorio 74.5 154 (51.4%) Colombia

Regueiro M., et 
al.  

(2011)22

Observacional - 
transversal 141 Ambulatorio 71.4 ± 5.3 71.6% Argentina

Ferreira T,  
et al.  

(2019)23

Observacional - 
transversal 307

Hospitalizados 
en áreas clínicas 

y cardiología
75.2 173 (56.4%) Brasil

Arellano C.,  
et al  

(2016)24

Observacional - 
prospectivo 250 Hospitalizados 77.5 134 (53.6%) Chile

Nieves B.,  
et al 

(2018)25

Observacional - 
transversal 104

3 Residencias 
para adultos 

mayores
84 61.54% Puerto Rico

Fajreldines A.,  
et al.  

(2018)26

Ensayo clínico no 
controlado. 1,262 Hospitalizados Pre: 80.9 ± 9.8 

Post: 79.3 ± 9.7
Pre: 369 (57.6%) 
Post: 363 (58.4%) Argentina
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Tabla 2. Resultados de estudios incluidos en la revisión sistemática. 

23

Fuente
Número de 
pacientes y 
población

# Total de 
prescripciones 

Media de 
fármacos por 

paciente

Prevalencia % 
(n) de PIM 

Criterios más 
frecuentes 

Predictores de 
PIM

Otros 
resultados

100  
Hospitalizados 4,65 55

AINE, 
Benzodiacepinas  
Antidepresivos

Benzodiacepinas 
y 

antiinflamatorios 
no esteroideos 

16.3%

Fajreldines A.,  
et al. 

(2018)18

100  
Ambulatorio 1,355 4,50 35

AINE 
Anticoagulantes 
Antidepresivos 

Benzodiacepinas

Sexo masculino 
y polifarmacia

Antidepresivos 
10.9%

100  
Emergencias 4,40 36

AINE 
Anticoagulantes 
Antidepresivos 

Benzodiacepinas.

Herrera Y., Díaz 
M.  

(2021)19

152  
Ambulatorio 757 7 ± 3 56.14  

(425)

AINE, 
benzodiacepinas 
y glibenclamida

Polifarmacia
El 97.4% de la 

población 
resultó afectada 

por PIM

Ramírez A., 
Ramírez J. 

(2021)20

1,584  
Ambulatorio 1,584 7.1 ± 4.1 53  

(839)

Diuréticos de așa 
31.5% 

AINE 29.5% 
Glibenclamida 

8.3% 
Benzodiacepinas 

7.5%

Comorbilidad 
Polifarmacia 

Sexo femenino



Tabla 2. (Continuación) 
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Fuente
Número de 
pacientes y 
población

# Total de 
prescripciones 

Media de 
fármacos por 

paciente

Prevalencia % 
(n) de PIM 

Criterios más 
frecuentes 

Predictores de 
PIM

Otros 
resultados

López J.,  
Herrera A. 

(2016)21

300  
Ambulatorio 7 50.7  

(152)
AAS (40%) 
IBP (8%)

Regueiro M.,  
et al.  

(2011)22

141 
Ambulatorio 3.2 ± 2.0 21.3 

(30)

IBP 
BCC 
AAS 
AINE 
BZD

Ferreira T,  
et al.  

(2019)23

307  
Hospitalizados

En casa:  
1,832 6 54.4

Omeprazol 
18.2% 

Clonazepam 
13.5% 

Furosemide 
11.6%

El 95.4% (293) 
de la muestra 
presentó al

Hospital: 
4,617 15 94.1

Omeprazol 
16.1% 

Furosemide 
10.1% 

Tramadol 8.8%

menos un 
medicamento 

STOPP.

Arellano C.,  
et al  

(2016)24

250  
Hospitalizados 5.9

48 
(148 

prescripciones) 
41% 1 PIM 
51% 2 PIM 
8% +2 PIM

AAS 
Betabloqueadore

s en DT2 
AINE con ERC

120 pacientes 
presentaron al 
menos 1 PIM.
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Fuente
Número de 
pacientes y 
población

# Total de 
prescripciones 

Media de 
fármacos por 

paciente

Prevalencia % 
(n) de PIM 

Criterios más 
frecuentes 

Predictores de 
PIM

Otros 
resultados

Nieves B.,  
et al 

(2018)25

104 
Institucionalizad

os
897 8.6 87.5 

(417)

Benzodiacepinas 
47% 

Antipsicóticos  
27%

Sexo femenino

82 pacientes 
con  173 PIM 

(Sin indicación) 

17 pacientes: 
Medicamentos 
duplicados: 18 

PIM.

Fajreldines A.,  
et al.  

(2018)26

640  
Pre intervención

16,542

6.6 ± 2.0

Al ingreso:  
48.9% 

Al egreso: 
46.1%

Polifarmacia 
Pluripatología 
Sexo femenino 
Antigüedad de 

médico.

622  
Post 

intervención
6.2 ± 2.1

Al ingreso: 
47.4% 

Al egreso: 
16.7%
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ANEXO 2. CRITERIOS DE BEERS. 
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