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RESUMEN 

 

La polifarmacia en el adulto mayor es de interés para las autoridades sanitarias porque predispone a 
interacciones farmacológicas y efectos secundarios nocivos que pueden causar la muerte. El objetivo de 
esta revisión fue identificar las prescripciones medicamentosas potencialmente inapropiadas en adultos 
mayores, así como evaluar la calidad metodológica de los estudios disponibles. Se realizó una revisión 
sistemática en las bases de datos Pubmed, Dialnet, Scielo, Scient direct, Redalyc, Ovid. La ecuación de 
búsqueda fue: prescripción inadecuada AND medicamentos AND adulto mayor y sus equivalentes en 
inglés y portugués. Se encontraron, en la búsqueda inicial, 20.296 artículos y fueron incluidos finalmente 
en la revisión 42 artículos. Se encontró que el 50% de los artículos fueron de diseño transversal; el rango 
de prevalencia de MPI fue de 19,8% a 98,2%, detectados por los criterios de Beer, STOPP, START, 
PRISCUS, ACOVE, FROTA o MAI. Los MPI mayormente identificados fueron las benzodiazepinas y los 
factores que se asociaron fueron el número de medicamentos, la edad, el sexo y la presencia de 
comorbilidades. 
 

ABSTRACT 
 

Polypharmacy in the elderly is of interest to health authorities because it predisposes to harmful drug 
interactions, side effects, and even death. The objective of this review was to identify potentially 
inappropriate drug prescriptions in older adults, as well as to assess the methodological quality of the 
available studies. A systematic review was carried out in the databases Pubmed, Dialnet, Scielo, Scient 
direct, Redalyc, Ovid. The search equation was Inadequate prescription AND medications AND older 
adults and their equivalents in English and Portuguese. In the initial search, 20,296 articles were found, 
and 42 articles were finally included in the review. It was found that 50% of the articles were cross-
sectional design; the prevalence range of PIMPs from 19.8% to 98.2%, detected by Beer criteria, STOPP, 
START, PRISCUS, ACOVE, FROTA or MAI. The most commonly identified PIMPs were benzodiazepines and 
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the associated factors were the number of medications, age, sex, and the presence of comorbidities. As 
a result, the observed prevalence of PIMPs in older adults is high and is related to the number of 
medications the patient takes. 

 

 
INTRODUCCIÓN 

 
La prescripción medicamentosa es el acto 
profesional médico mediante el cual se receta de 
manera detallada una determinada medicación o un 
grupo de medicamentos. El término “prescripción” 
también aplica para la formulación de un 
tratamiento no medicamentoso1. Una prescripción 
medicamentosa inadecuada de cualquier naturaleza 
puede producir resultados nocivos para el paciente, 
los cuales pueden ser inmediatos o presentarse 
después de la administración y/o a largo plazo. Los 
efectos nocivos pueden afectar todos los sistemas 
del paciente de formas reversibles o irreversibles, y 
de gravedad variable2. Además, la prescripción 
inadecuada produce un incremento de los costos de 
la atención médica. La irracionalidad del uso de 
antibióticos ha generado un impacto económico, 
calculado aproximadamente entre USD 4000 y USD 
5000 millones en los EE. UU. y € 9000 millones en 
Europa. Además, las prescripciones inadecuadas son 
un factor determinante en la calidad de la atención 
en salud e, incluso, pueden ser un indicador de 
inequidades entre personas con diferencias 
socioeconómicas importantes3,4.  
 
En un estudio realizado por Rodríguez et al5, donde 
se analizaron 2709 prescripciones entre el ingreso y 
el alta, se encontró un total de 701 (25,9%) 
prescripciones inadecuadas, 503 (18,6%) con los 
criterios STOPP y 198 (7,3%) con los criterios START. 
Al alta los criterios STOPP se relacionaron con el 
proceso clínico neuropsiquiátrico y el riesgo de 
caídas (36,9%). Las omisiones más frecuentes de la 
prescripción por criterios START al alta fueron los 
fármacos del sistema cardiovascular (19%).  
 
Por su parte, Willis et al6 analizó de manera 
retrospectiva 1699 llamadas de reportes de 
intoxicación por errores de medicamentos en 
pacientes mayores a 65 años y encontró que el 40% 
de los errores terapéuticos consistieron en recibir el 
mismo medicamento dos veces: 14,6% tomaba o 
recibía el medicamento incorrecto, 13,1% tenían 
una dosificación incorrecta y 9,9% tenían intervalos 

incorrectos de dosificación. Es frecuente que los 
errores de prescripción que atentan contra la salud 
del paciente se deban a una dosis inapropiada, una 
prescripción equivocada del medicamento, una falta 
de monitorización de los efectos adversos y una 
duración inadecuada del tratamiento7. 
 
La prevención es la base de todo tratamiento: 
identificar las prescripciones medicamentosas 
potencialmente inapropiadas es de vital 
importancia para la prevención y/o corrección de 
situaciones dañinas para el paciente, que 
repercutan directamente sobre su calidad de vida y 
la de sus familiares. Identificar estas situaciones da 
como resultado el mejoramiento de la calidad de la 
atención en salud y previene situaciones adversas 
en el paciente; esto reduce el número de ingresos 
hospitalarios y la concurrencia de las urgencias, y 
permite un mejor uso de los servicios en salud8. 
 
En la literatura existente se han realizado diversas 
investigaciones primarias que estudian el problema 
de las prescripciones medicamentosas en los 
adultos mayores; sin embargo, la búsqueda inicial 
realizada por los autores reveló que no hay 
revisiones sistemáticas que compilen la evidencia 
científica y los hallazgos principales de esas 
investigaciones ni, mucho menos, que evalúen la 
calidad metodológica de dicha evidencia. Se han 
realizado revisiones sobre herramientas 
informáticas e intervenciones para la reducción de 
la prescripción medicamentosa en adultos 
mayores9-11 y se halló una revisión integrativa sobre 
las interacciones medicamentosas y los efectos 
adversos en adultos mayores con polifarmacia12. En 
esta revisión se plantearon dos objetivos: el primero 
fue identificar las prescripciones medicamentosas 
potencialmente inapropiadas para los adultos 
mayores y sus factores asociados; y el segundo, 
evaluar la calidad metodológica de los estudios 
existentes mediante la lectura crítica12. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura, 
de acuerdo con las directrices de la declaración 
PRISMA13, en las bases de datos Pubmed, Dialnet, 
Scielo, Science Direct, Redalyc, Ovid y Google 
Académico. Se consultaron los descriptores de 
“ciencias de la salud” (DeCS) para la obtención de 
palabras clave como “prescripción inadecuada”, 
“medicamentos” y “adulto mayor”, las cuales se 
conjugaron en ecuaciones de búsqueda con la 
utilización del operador booleano AND: prescripción 
inadecuada AND medicamentos AND adulto mayor 
y sus equivalentes es inglés y portugués, sin 
restricción en los resultados. La búsqueda se realizó 
en julio del año 2020. 
 

Criterios de inclusión y exclusión 
 

Se incluyeron estudios primarios cuantitativos en 
idioma inglés, español o portugués, publicados en 
los últimos 10 años. El tema central de los artículos 
debía ser las prescripciones medicamentosas 
potencialmente inapropiadas para el adulto mayor. 
Se incluyeron estudios transversales, casos y 
controles y de cohorte. Se excluyeron los estudios 
secundarios, con diseños metodológicos 
cualitativos, estudios con baja calidad 
metodológica. 
 

Selección y evaluación de la calidad 
metodológica 
 

Para la selección de los estudios primero se leyeron 
los títulos de los resultados; luego, los resúmenes; y, 
por último, el texto completo. Los resultados se 
consolidaron en una matriz de Excel para realizar la 
aplicación de los filtros de acuerdo con los criterios 
de inclusión y eliminar duplicados. En los artículos 
seleccionados se hizo una búsqueda inversa para 
localizar la mayor cantidad de artículos posibles 
relacionados con la temática.  
 
Con el objetivo de evaluar el riesgo de sesgo y la 
calidad metodológica de los estudios primarios, se 
utilizó la guía de lectura crítica Ciapponi, que 
permite valorar la calidad global de los estudios 
teniendo en cuenta la validez interna y externa14. 

Para el caso de esta revisión, se tuvieron en cuenta 
los ítems que valoran la validez interna (2, 3, 4, 5, 6, 
15, 16, 17, 18) y la calidad global, pues permite 
minimizar los sesgos o el posible riesgo de 
confusión; aquellos estudios calificados con baja o 
media calidad metodológica no fueron incluidos en 
la revisión.  
 

Variables, recogida y análisis de datos 
 

Se recogieron tres tipos de variables: (1) 
características de la muestra: año de publicación, 
idioma, país, diseño y participantes; (2) 
prescripciones potencialmente inadecuadas (PPI) y 
medicamento potencialmente inadecuado (MPI); 
(3) factores asociados a las PPI: edad, sexo, 
comorbilidades, número de medicamentos, 
hospitalización, polifarmacia. Los resultados se 
analizaron de forma cualitativa; se integraron las 
similitudes y las diferencias de los datos y de la 
calidad metodológica de los estudios.  
 

RESULTADOS 
 
Tras la búsqueda, selección y evaluación de los 
estudios, se obtuvieron 20.296 artículos, de los 
cuales se excluyeron 10.064 debido a que no 
guardaban relación con la temática del estudio o a 
que estaban duplicados. Como resultado final se 
incluyeron 40 estudios en la revisión (Figura 1). 
 

Características de los estudios 
 
El 50% (n=20) de los estudios eran transversales, 
22,5% (n=9) fueron prospectivos, 15% (n=6) fueron 
retrospectivos y 12,5% (n=5) de cohorte. En lo que 
concierne al lugar de publicación, el 62,5% (n=25) de 
los estudios fueron realizados en Europa —el país de 
este continente que más investigó al respecto fue 
España, con el 48% (n=12) —, 17,5% (n=7) en Asia, 
17,5% (n=7) en América, y 5% (n=2) en Oceanía. El 
52,5% de los artículos (n=21) fueron publicados en 
los últimos 5 años.  
 
La muestra de los estudios fue variada. En el 38% de 
los estudios incluidos en la revisión los participantes 
fueron adultos mayores 
hospitalizados15,17,21,26,27,28,30,34-37,51,52,54, 42,8% 
adultos mayores ambulatorios16,18,20,23,25,29,32,34,38-
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40,43,47,48,50,53,56,57, 9,5% adultos mayores que 
acudieron a servicios farmacéuticos19,41,58 y 9,7% 
pacientes que acudieron a servicios de atención 
primaria22,42,46,55.  
 
Las fuentes de obtención de información fueron, en 
el 75% (n=30) de los artículos, registros médicos de 
la población de los estudios15-20,22,23,25,28-30,32,33,36,37,39-

44,48-51,53-58, el 12,5% (n=5) se evaluaron mediante 
entrevista al paciente21,31,45,47,52, y el 12,5% (n=5) se 
observó mediante entrevista al 
profesional26,27,35,38,46. 
 

 
 

Evaluación de la calidad metodológica 
 
Después de la evaluación, se descartó un estudio por 
baja calidad metodológica24 y tres por calidad global 
media32,44,45. Los demás estudios obtuvieron una 
validez interna y calidad global alta; estos fueron los 
que se incluyeron en la revisión (Tabla 1A-1C). 
 
a) Validez interna: define si el diseño del estudio 

permite minimizar los sesgos y el efecto de 
confusión. Valoración: MB: muy bueno; B: 
bueno; R: regular; M: malo; NI: no informa. 

 
b) Calidad global de los estudios: ALTA: la mayoría 

de los enunciados se responden como «muy 
bien» o «bien»; MEDIA: la validez interna es 
calificada como «MEDIA» o la mayoría de los 

enunciados se responden como «bien» o 
«regular»; BAJA: si la validez interna es 
calificada como «BAJA» o la mayoría de los 
enunciados de resumen se responden como 
«regular» o «mala». 

 

Tipos de prescripciones inadecuadas y 
métodos de evaluación empleados 
 
Se encontró un rango de prevalencia MPI de 19,8% 
a 98,2%. Dentro de los 45 MPI reportados, se 
identificaron 20 diferentes grupos de MPI, siendo 
los MPI más frecuentes las benzodiazepinas, con el 
37,5% (n=15)19-22,25-27,29,30,35,38,39,49,54,57,58; seguidas del 
ácido acetil acetílico, con el 17,5% 
(n=7)25,26,40,41,46.51,53; los AINEs, con el 7,5% 
(n=3)15,32,43; medicamentos del sistema 
cardiovascular, con el 5% (n=2)18,54; otros 
medicamentos del sistema nervioso central, con el 
5% (n=2)52,56; la metoclopramida, con el 5% 
(n=2)31,37; y antiagregantes plaquetarios, con el 5% 
(n=2)25,46.  
Las herramientas utilizadas para la detección de MPI 
en adultos mayores fueron principalmente: los 
criterios STOPP/START (n=26)17,19,20-23,25,26-30,34-36,39-

42,46,48,52,54,56,57 y los criterios de Beers 
(n=21)15,16,18,20,30-32-34,37-39,42,43,47,49,50,51,53,54,56,58; cabe 
resaltar que hubo estudios que utilizaron varios 
criterios para la detección. 
 

Factores asociados a las prescripciones 
inadecuadas 
 
Se encontraron 16 tipos de factores asociados a los 
MPI; los más frecuentes y con mayor porcentaje 
fueron: la polifarmacia (número de medicamentos 
prescritos generalmente mayor a 5), con 62,5% 
(n=25)15-,18,20-,22,26,28-,32,34,36,37,38,40,41,43,46,49,51,53,54,56; la 
edad, con el 30% (n=12)16,21,25,29,34,38,47,51,53,54,56,57; el 
sexo femenino, con el 20% (n=8)15,16,22,25,36,38,41,47; y 
las comorbilidades (padecer de varias 
enfermedades crónicas), con el 17,5% (n=7)18,26,27-

31,38,57. Otros factores con menor porcentaje se 
describen en las tablas 2 a la 5. 
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Tabla 1. Evaluación de la calidad metodológica. 

 

 
Beers: criterios que fueron primeramente 
publicados en 1991 y han sido actualizados en varias 
ocasiones (1997, 2003, 2012, 2015, 2019). Consisten 
en 48 grupos de medicamentos inapropiados, 
independientemente del diagnóstico, y otros 20 en 
determinados diagnósticos. 
FORTA: su sistema de clasificación incluye 4 clases 
definidas de la siguiente manera: (1) Clase A 
(Absolutamente), (2) Clase B (Beneficioso), (3) Clase 
C (Careful) y (4) Clase D (Don't).  
MAI: Medication Appropriateness Index: incluye 10 
criterios implícitos (indicación, eficacia, dosis, 
instrucciones correctas, instrucciones prácticas, 
interacciones fármaco-fármaco, interacciones 
fármaco-enfermedad, duplicación, duración y 
gastos).  
MPI: medicamento potencialmente inadecuado. 
PPO: prescripción potencialmente inadecuada. 
STOPP/START: criterios que describen MPI y 
prescripciones potencialmente omitidas. Existen 

dos versiones: la primera, de 2008 (87 criterios), y la 
segunda, de 2014 (114 criterios). 
 
Beers: criterios que fueron primeramente 
publicados en 1991 y han sido actualizados en varias 
ocasiones (1997, 2003, 2012, 2015, 2019). Consisten 
en 48 grupos de medicamentos inapropiados 
independientemente del diagnóstico y otros 20 en 
determinados diagnósticos. 
MPI: medicamento potencialmente inadecuado. 
PPO: prescripción potencialmente inadecuada. 
STOPP/START: criterios que describen MPI y 
prescripciones potencialmente omitidas. Existen 
dos versiones: la primera, de 2008 (87 criterios), 
mientras que la segunda de 2014 (114 criterios). 
 
 
 
 
 

Estudio Validez interna Calidad global Estudio Validez interna Calidad global 

Al-Azayzih et al15 
Alta Alta 

Meassi et al37 
Alta Alta 

Alturki et al16 Alta Alta Mo et al38 Alta Alta 

Amado et al17 Alta Alta Monteiro et al39 Alta Alta 

Awad et al18 Alta Alta Martin et al40 Alta Alta 

Bellver et al19 Alta Alta Moriarty et al41 Alta Alta 

Blanco et al20 Alta Alta Mud et al42 Alta Alta 

Bo et a.21 Alta Alta Nishtala et al43 Alta Alta 

Bruin et al22 Alta Alta Odhayani et al44 Media Media 

Buda et al23 Alta Alta Oscanoa45 Media Media 

Castro et al24 Baja Baja Paci et al46 Alta Alta 

Cruz et al 25 Alta Alta Pastor et al47 Alta Alta 

Dalleur et al26 Alta Alta Petruta et al48 Alta Alta 

Dalleur et al27 Alta Alta Prise et al49 Alta Alta 

Díaz et al28 Alta Alta Regueiro et al50 Alta Alta 

Eiras et al9 Alta Alta Rehan et al51 Alta Alta 

Galán et al30 Alta Alta Rodríguez et al52 Alta Alta 

Galli et al31 Alta Alta Ruggiero et al53 Alta Alta 

Gonzáles et al32 Media Media San José et al54 Alta Alta 

Gorzoni et al33 Alta Alta Thorell et al55 Alta Alta 

Karandikar et al34 Alta Alta 
Ubeda et al56 

Alta Alta 

Kavosi Z et al35 Alta Alta Vezmar et al 57 Alta Alta 

Kojicic et al36 Alta Alta Wang et al58 Alta Alta 
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Tabla 2. Resumen de los estudios incluidos en la revisión. 

Autor Diseño N.° 
participantes 
adultos 
mayores 

Prescripciones 
inadecuadas 

Método 
utilizado 

Factores asociados 

Al-Azayzih 
et al.15 

 Transversal 4.622 
hospitalizados 

62,5% tuvo ≥1 MPI 
(AINES-COX no 
selectivos y 
Orfenadrina) 

Beers 2015 Sexo femenino y 
polifarmacia 

Alturki et 
al.6 

Transversal 
prospectivo  

270 
ambulatorios 

60,7% tuvo ≥1 MPI 
(inhibidores de la 
bomba de protones) 

Beers 2015  Edad, sexo 
femenino y 
polifarmacia 

Amado et 
al.17 

Transversal  238 
hospitalizados 

24,6% tuvo ≥1 MPI 
(Glibenclamida) 

STOPP 2008 No informa  

Awad et 
al.18 

Transversal 
prospectivo 

478 
ambulatorios 

53,1% ≥1 MPI 
(medicamentos 
cardiovasculares) 
(Beers), 55,7% 
(Stopp), 44,3% 
(FORTA) (fármacos 
cardiovasculares), 
25,6% (MAI) 

Beers 2015, 
STOPP/START 
v2, FORTA y MAI 

Polifarmacia, 
comorbilidad, nivel 
educativo bajo y 
lugar de 
residencia. 

Bellver et 
al.19 

Prospectivo  88 farmacia 33% ≥1 MPI 
(benzodiacepinas) 

STOPP/START 
2014 

No informa 

Blanco et 
al.20 

Transversal 407  
ambulatorios 

24,3% (Beers 2003), 
35,4% (STOPP/START) 
y 44% (Beers 2012) 
MPI (benzodiacepinas 
y AAS) 

Beers 2003 y 
2012 y 
STOPP/START. 

Polifarmacia y 
desorden 
psicológico 

Bo et al. 21 Prospectivo  726 
hospitalizados 

54,4% (MPI) y 44,5% 
(PPO). 
(benzodiacepinas e 
inhibidores 5-alfa-
reductasa) 

STOPP/START 
V2 

Mayor número de 
medicamentos al 
egreso 

Bruin et 
al.22 

Longitudinal 
retrospectivo 

182.000 
atención 
primaria 

34,7% ≥1 MPI y PPO 
(benzodiacepinas) 

STOPP/START 
2012 

Género femenino, 
edad, 
medicamentos 
recetados 
continuamente 

Buda V et 
al.23 

Transversal  646  
ambulatorios  

25,80% (MPI) y 
41,72% (PPO). 
(Teofilina) 

STOPP/START 
v2 

No informa 
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Tabla 3. Resumen de los estudios incluidos en la revisión. 

Autor Diseño N.° participantes 
adultos mayores 

Prescripciones 
inadecuadas 

Método utilizado Factores asociados 

Cruz et al.25 Transversal 45.408 
ambulatorios 

58,1% ≥1 MPI 
(antiagregantes y 
benzodiacepeinas) 

STOPP/START v1 Sexo femenino, edad 
avanzada, estar 
ingresado en residencia 
geriátrica, número de 
contactos con los 
profesionales sanitarios 
y la polifarmacia 

Dalleur et al.26 Transversal 302 
hospitalizados  

47,7% (STOPP, MPI) y 
62,9% (START PPO) 
(benzodiacepinas y AAS) 

STOPP/START v1 Historia de caídas 
múltiples recientes y 
polifarmacia 

Dalleur et al.27 Transversal 86 hospitalizados  59% tuvo ≥1 MPI 
(benzodiacepinas) 

STOPP/START v1 y 
v2 

Peor puntuación en el 
índice de Barthel 

Díaz et al.28 Transversal 86  
hospitalizados 

85% tuvo ≥1 MPI 
(antagonistas de 
aldosterona) 

STOPP-START Peor puntuación en el 
Barthel y polifarmacia 

Eiras et al.29 Transversal 567  
ambulatorios 

59% tuvo ≥1 MPI 
(benzodiacepinas) 

STOPP / START Edad, polifarmacia, 
padecer artrosis, 
depresión o ansiedad 

Galán et al.30 Transversal 179 
hospitalizados  

71% tenían ≥1 MPI al 
ingreso y 48% ≥1 MPI al 
alta (benzodiacepinas) 

STOPP v1 y Beers 
2003 

Índice de Barthel >60 y 
polifarmacia >11 

Galli et al.31 Retrospectivo, 
transversal 

599 
hospitalizados 

98, 2% tenían ≥1 MPI 
(metoclopramida) 

Beers 2012 Duración de la 
hospitalización, 
duración en UCI, 
polifarmacia, número 
de comorbilidades 

Gonzáles et 
al.32 

Retrospectivo, 
transversal 

300 ambulatorios 93,7% tuvo ≥1 MPI y 43,7% 
tuvo ≥3 MPI (AINES). 

Beers 2003 Polifarmacia 

Karandikar et 
al.34 

Transversal 600 
hospitalizados y 
ambulatorios 

19,8% tuvo ≥1 MPI 
(STOPP/START) y 7,3% ≥1 
MPI (Beers) (inhibidores de 
canales de calcio) 

STOPP/START v1 y 
Beers 2003 

Edad: 75-84 años. 
Polifarmacia: ≥10  
 

Kavosi Z et 
al.35 

Transversal 400  
hospitalizados 

31,1% tuvo ≥1 MPI 
(benzodiacepina) 

STOPP No informa 

Kojicic K36 

Transversal 
prospectivo 

109 
hospitalizados 

54,13% tuvo ≥1 MPI y 
15,60% PPO (amiodarona) 

STOPP/START Género femenino, 
polifarmacia y con 
quien vive el paciente 

Meassi et al.37 Retrospectivo, 
transversal 

226 
hospitalizados 

81,4% tuvo ≥1 MPI 
(metoclopramida) 

Beers 2012 Polifarmacia 

Mo et al.38 Retrospectivo, 
transversal 

1796 
ambulatorios 

43,4% tuvo ≥1 MPI (65-79 
años) y 58,2% ≥1 MPI (≥80 
años) (benzodiacepinas) 

Beers 2012 Sexo femenino, edad, 
número de 
comorbilidades y 
polifarmacia 
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Tabla 4. Resumen de los estudios incluidos en la revisión. 

Autor Diseño N.° de 
participantes 
adultos 
mayores 

Prescripciones 
inadecuadas 

Método 
utilizado 

Factores asociados 

Monteir et 
al 39 

Transversal 90  
ambulatorios 

85,5% tuvo ≥1 MPI 
(STOPP), 46,6% ≥1 MPI 
(BEERS) y 57,7% ≥1 
MPI (START) 
(Benzodiacepinas) 

BEERS, STOPP 
START 

No informa 

Martin et 
al40 

Cohorte 1, 595.054 en 
las cuatro 
cohortes 
ambulatorios  

32,6% en la primera 
cohorte y finalizó 
37,3% en la última 
cohorte (STOPP) (AAS 
y digoxina). 

START/STOPP Polifarmacia 

Moriarty et 
al 41 

Transv          
ersal 

78.489 
farmacia                      

37,3% tuvo ≥1                                           
MPI (AAS) 

STOPP/START Género y 
polifarmacia 

Mud et al42 Transversal 223 atención 
primaria 

36% tuvo ≥1 MPI 
(Beers), 14% tuvo ≥1 
MPI (STOPP) y 11,6% 
≥1 MPI (START) 

Beers 2012 
STOPP/ START 

No informa                                                                                                   

Nishtala et 
al43 

Cohorte 316 
ambulatorios 

42,7% tuvo ≥1 MPI 
(AINES) 
 

Beers 2012 Uso de 
medicamentos 
psicotrópicos. 
Polifarmacia 

Paci et al46 Transversal 467 atención 
primaria 

76,4% tuvo ≥1 MPI 
(antiagregantes y AAS) 

STOPP/START Polifarmacia 

Pastor et 
al47 

Longitudinal 7856 
ambulatorios 

44,8% tuvo ≥1 MPI 
(antihistaminicos) 

Beers 2012 Sexo y edad 

Petruta et 
al48 

Transversal 91  
ambulatorios 

34,49% tuvo ≥1 MPI 
(cardiovasculares) 

STOPP/START No informa 

Prise et al49 Cohorte 187.616 
hospitalizados 

74,7% tuvo ≥1 MPI 
(Tamazepam) 
 

Beers 2003 Número de 
medicamentos 
anuales, 
polifarmacia, año 
de muerte, cuidado 
de alto nivel 

Regueiro et 
al50 

Transversal 141 
ambulatorios 

21,1% tuvo ≥1 MPI 
(Beers), 25,5% tuvo ≥1 
MPI (PRICUS) y  31,9% 
tuvo ≥1 MPI (STOPP). 

Beer 2002, 
PRISCUS y STOPP 

No informa 

Rehan et 
al51 

Prospectivo 419  
hospitalizados 

36,4% tuvo ≥1 MPI 
(AAS) 

Beers 2015 Edad entre 75-84 y 
polifarmacia 

Rodríguez 
et al52 

Cohorte 
retrospectiva 

179 
hospitalizados 

25,9% tuvo ≥1 MPI 
(fármacos del SNC) 

STOPP- START 
V2 

No informa 

Ruggiero et 
al53 

Prospectivo 1715 
ambulatorios 

48% tuvo ≥1 MPI y 
18% tuvo ≥2 MPI (AAS) 

Beers 2003 Polifarmacia y 
comorbilidad 
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Tabla 5. Resumen de los estudios incluidos en la revisión. 

Autor Diseño N.° de 
participantes 
adultos 
mayores 

Prescripciones 
inadecuadas 

Método 
utilizado 

Factores asociados 

San José et 
al54 

Prospectivo 336 
hospitalizados 

10,7% tuvo ≥1 MPI 
(Beers) 
(benzodiacepinas), 
18,3% STOPP 
(benzodiacepinas), 
12,8% START (IECA), 
13,3% MPI (ACOVE) 
(calcio y vitamina D) 

Beers 2003, 
STOPP START, 
ACOVE 

Polifarmacia (más 
de 10 
medicamentos), 
grave dependencia 
en las actividades 
diarias, edad de 75-
84 años, 
comorbilidad y 
vivienda no 
comunitaria 

Thorell et 
al55 

Transversal 30.856 
atención 
primaria 

32,62% tuvo ≥1 MPI. ATC Número de 
comorbilidades, 
polifarmacia, edad 
de 80-84 años 

Ubeda et 
al56 

Transversal 
retrospectivo 

81 
ambulatorios 

25% tuvo ≥1 MPI 
(Beers), 48% tuvo ≥1 
MPI (STOPP) y 44% ≥1 
MPI (START) 
(farmacos SNC) 

Beers, START, 
STOPP 

Polifarmacia y edad 

Vezmar et 
al57 

Transversal 
prospectivo 

547  
ambulatorios 

27,3% tuvo ≥1 MPI 
(benzodiacepinas) 

STOPP/START Edad y 
comorbilidad 

Wang et 
al58 

Transversal 16.2189 
farmacia  

40,3% tuvo ≥1 MPI 
(benzodiacepinas) 

Beers 2015. No informa 

 

 
Beers: criterios que fueron primeramente 
publicados en 1991 y han sido actualizados en varias 
ocasiones (1997, 2003, 2012, 2015, 2019). Consisten 
en 48 grupos de medicamentos inapropiados, 
independientemente del diagnóstico, y otros 20 en 
determinados diagnósticos. 
MPI: medicamento potencialmente inadecuado. 
STOPP/START: criterios que describen MPI y 
prescripciones potencialmente omitidas. Existen 
dos versiones: la primera, de 2008 (87 criterios), y la 
segunda, de 2014 (114 criterios). 
 
ATC: the anatomical therapeutic and chemical 
system: índice de sustancias farmacológicas y 
medicamentos establecido por la Organización 
Mundial de Salud; está organizado según grupos 
terapéuticos.  

ACOVE: quality indicators: desarrollados en el 2000 
por Rand como un método integral para evaluar la 
calidad de la atención de pacientes ancianos 
vulnerables.  
Beers: criterios que fueron primeramente 
publicados en 1991 y han sido actualizados en varias 
ocasiones (1997, 2003, 2012, 2015, 2019). Consisten 
en 48 grupos de medicamentos inapropiados 
independientemente del diagnóstico y otros 20 en 
determinados diagnósticos. 
IECA: inhibidor de la enzima convertidora de 
angiotensina.  
MAI: Medication Appropriateness Index: incluye 10 
criterios implícitos (indicación, eficacia, dosis, 
instrucciones correctas, instrucciones prácticas, 
interacciones fármaco-fármaco, interacciones 
fármaco-enfermedad, duplicación, duración y 
gastos).  
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MPI: medicamento potencialmente inadecuado. 
PPO: prescripción potencialmente inadecuada. 
STOPP/START: criterios que describen MPI y 
prescripciones potencialmente omitidas. Existen 
dos versiones: la primera, de 2008 (87 criterios), 
mientras que la segunda de 2014 (114 criterios). 
  

DISCUSIÓN 
 

En esta revisión sistemática se pudo identificar que 
los grupos farmacológicos involucrados con mayor 
frecuencia en las prescripciones medicamentosas 
potencialmente inapropiadas en adultos mayores 
fueron las benzodiacepinas y el ácido acetil salicílico. 
Las benzodiacepinas usadas para el tratamiento de 
los trastornos del sueño en adultos tienen potencial 
de abuso, pueden agravar el deterioro cognitivo y 
aumentan el riesgo de accidentes que finalicen en 
fracturas de diferentes partes del sistema 
musculoesquelético, donde la más frecuente es la 
fractura de la cadera59. Se estima que, de alrededor 
de 40.000 adultos mayores que sufren fractura de 
cadera en el mundo, fallecerán unos 10.000 durante 
los doce meses posteriores a la misma60. 
 
Los factores asociados a los MPI fueron: la 
polifarmacia mayor a 5 medicamentos, la edad, ser 
de sexo femenino y las comorbilidades de los 
sujetos. Estos resultados convergen con Hill-Taylor 
et al61, quien encontró que la prevalencia de 
prescripciones potencialmente inadecuadas estuvo 
entre 21% y 79%, siendo estas identificadas por los 
criterios STOPP. Además, encontró que la 
polifarmacia es un predictor para la aparición de PPI. 
El uso de varios medicamentos es frecuente en este 
grupo de edad debido al mismo proceso de 
envejecimiento, que trae consigo alteraciones 
multisistémicas que conllevan a la aparición de 
diversas patologías de naturaleza crónica; sin 
embargo, se ha visto que debido a esta 
polimedicación se aumenta la probabilidad de 
hospitalización y morbimortalidad asociada a caídas, 
fracturas, sangrados y delirio, de ahí que reducir la 
incidencia de MPI en esta población resulta 
imperativo para impactar en las tasas de 
morbimortalidad a casusa de esta problemática62. 
 
En lo que concierne al lugar de publicación de los 
artículos analizados, se encontró que el 62,5% 

pertenecen al continente europeo y solo 17,5% al 
americano, contrario a lo reportado por Soares y De 
Olivera63 en su revisión integrativa, en la cual 
evidencia que, a pesar de tener diversos países de 
publicación, la mayor población se encuentra 
América del Norte, siendo Estados Unidos el país 
con más reportes. Las MPI en adultos mayores son 
una problemática de estudio a nivel mundial por los 
costos que se generan al sistema en términos de 
recursos humanos y financieros64. 
 
Las fuentes de obtención de información fueron, en 
su mayoría, los registros médicos, que resultaron 
similares a los reportados por Morin et al65 en su 
revisión sistemática, en la cual se evidenció que las 
fuentes de información de los artículos fueron 
principalmente las historias y los registros clínicos de 
los adultos mayores que habitan en hogares 
geriátricos. Los registros clínicos son documentos 
legales que demuestran la práctica clínica realizada 
por el profesional de salud y que permite evaluar la 
calidad de esta en la atención de los adultos 
mayores; sin embargo, existen algunas limitaciones 
a la hora de trabajar con este tipo de fuentes porque 
son excluidos algunos datos relevantes que pueden 
dar a conocer ciertos factores que influyan en la 
aparición de estas MPI66.  
 
Esta revisión constituye un aporte importante a la 
comunidad científica debido a que recopila y analiza 
las MPI más comunes reportadas en adultos 
mayores en diferentes contextos alrededor del 
mundo, así como los factores que influyen en la 
aparición de estas, para así generar intervenciones 
que impacten en la disminución de la ocurrencia de 
este evento. Una fortaleza de este estudio fue 
evaluar la calidad metodológica de los artículos, que 
permitió incluir las investigaciones con la mejor 
calidad metodológica disponible de acuerdo con los 
resultados obtenidos de la lectura crítica. La 
limitación de la revisión fue la heterogeneidad de los 
estudios incluidos, lo que no permite hacer 
metaanálisis. 
 
Se concluye que en adultos mayores las PPI, en su 
mayoría, correspondieron a las benzodiacepinas y al 
ácido acetil salicílico. Las MPI se asociaron a factores 
como la polifarmacia, la edad, el sexo y las 
comorbilidades del paciente. Existe evidencia 
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científica de alta calidad metodológica en torno a las 
PPI incluidas en esta revisión, que permite a los 
profesionales sanitarios tomar decisiones, 
promover protocolos y sistemas de gestión de 
calidad que conlleven a una disminución de estas. A 
pesar de la limitación que existió, por la 
heterogeneidad en los estudios analizados, los 
resultados obtenidos no se vieron afectados, debido 
a que todos los estudios incluidos proporcionaron 
gran información sobre las PPI en adultos mayores, 
mostrando que es un problema en países 
desarrollados y en vías de desarrollo. 
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