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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes institucionalizados tienen, por sus caracteristicas, mas
posibilidades de presentar problemas de seguridad con los medicamentos. La farmacia
comunitaria puede ofrecer diferentes servicios, como es la revision de la medicacion.
Para ello, contamos con los criterios STOPP, que detectan prescripciones potencialmente
inapropiadas (PPI) y los START que detectan prescripciones potencialmente omitidas
(PPO). Ademas de la revision de la medicacion, el farmacéutico comunitario dispone de
los sistemas personalizados de dosificacion (SPD).

Objetivo: Facilitar la adherencia a la medicacion prescrita en un centro sociosanitario
con ayuda de los SPD realizados por los farmacéuticos comunitarios.

Metodologia: Estudio prospectivo realizado en dos farmacias comunitarias y en un
centro sociosanitario (25 residentes) de Ondara (Alicante) durante ocho meses (ene-
ro-agosto 2017). En él participaron un médico, un enfermero y cuatro farmacéuticos
comunitarios.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes que generaron 62 revisiones de la medica-
cion. La edad media fue de 83 afios. Se detectaron 16 PPl y el médico aceptd el 50% de
las intervenciones. El criterio STOPP mas detectado fue el B9: diuréticos de asa para el
tratamiento de la hipertensidon con incontinencia urinaria.

Se detectaron 25 criterios PPO y el facultativo acepto el 28% de las intervenciones.
El criterio START mas detectado fue el E4: antirresortivos o anabolizantes dseos en pa-
cientes con osteopororosis.

Conclusiones: Se ha facilitado la administracion de la medicacién en el centro socio-
sanitario desde que se realizan los SPD por parte de los farmacéuticos comunitarios. Con
la revision de la medicacion el farmacéutico comunitario ayudé al médico a optimizar la
farmacoterapia de los pacientes ingresados.

Collaboration of a health and social services center and community pharmacies
in reviewing medications and processing personalized dosing systems

ABSTRACT

Introduction: Institutionalized patients have, by their characteristics, more possibili-
ties of presenting security problems with medication. The community pharmacy can offer
different services, such as medication review. For this, we have the STOPP criteria, which
detect potentially inappropriate prescriptions (PPI) and the START that detect potentially
omitted prescriptions (PPO). In addition to the medication review, the community phar-
macist has personalized dispensation systems (SPD).

Este trabajo obtuvo el premio a la mejor experiencia en la implantacion del SPD en una farmacia para la mejora de la adherencia tera-
péutica mediante el uso del Servicio Personalizado de Dosificacion (SPD) en farmacias comunitarias espaiiolas otorgado por la Fundacion
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Objective: Facilitate adherence to the prescribed medications in a social-health center
with the help of the SPD carried out by community pharmacists.

Methodology: Prospective study carried out in two community pharmacies and in a
social health center (25 residents) of Ondara for eight months (January-August 2017). It
involved a doctor, a nurse and four community pharmacists.

Results: 31 patients were included, which generated 62 reviews of the medication.
The average age was 83 years. 16 PPI were detected and the doctor accepted 50% of them.
The most detected STOPP criterion was B9: loop diuretics for the treatment of hyperten-

sion with urinary incontinence.

25 PPO criteria were detected and the doctor accepted 28% of them. The most de-
tected START criterion was E4: Antiresorptive or bone anabolic agents in patients with

osteopororosis.

Conclusions: The administration of medication in the social-health center has been
facilitated since the MDSs were carried out by the community pharmacists. With the
review of the medication the community pharmacist helped the doctor to optimize the

pharmacotherapy of admitted patients.

.
Introduccion

Las personas mayores son un gru-
po heterogéneo en el que generalmen-
te coexisten diversas patologias para
las que toman varios medicamentos.
La polimedicacion incrementa la po-
sibilidad de que aparezcan problemas
relacionados con la medicacion tales
como interacciones medicamentosas
o efectos no deseados. También difi-
culta la administraciéon de los farma-
cos por el propio paciente o persona
encargada de su manejo en los cen-
tros sociosanitarios.

Para minimizar estos riesgos se
necesita una atencion integral del
paciente a través de la actuacion si-
nérgica de los servicios sanitarios y
sociales para garantizar la seguridad
del paciente. Definimos la seguridad
del paciente como el conjunto de ac-
tuaciones orientadas a evitar, preve-
nir o minimizar el dafio producido al
paciente como resultado de los cuida-
dos de salud prestados.

En el caso de la farmacoterapia
es muy importante la adherencia a
los tratamientos prescritos por el
médico. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) definio la adheren-
cia terapéutica como el grado en el
que la conducta del paciente en re-
lacion a la toma de medicacion y/o
seguimiento de habitos saludables
se corresponde con las recomenda-
ciones acordadas con el profesional
sanitario [1].

En los paises desarrollados solo el
50% de los pacientes cronicos cumple
con su tratamiento [1]. Esto supone
un problema grave de salud, porque
ademas de las repercusiones negati-
vas a nivel clinico también las hay a
nivel econémico, de ahi la importan-
cia de establecer estrategias dirigidas
a mejorar la adherencia.

Por otra parte, es necesario mejo-
rar la calidad de vida de las personas
mayores. Existen los centros sociosa-
nitarios tipo residencia para mayores
dependientes, muchos de ellos con
deterioro cognitivo. Se trata de cen-
tros con asistencia sanitaria limitada,
generalmente con pocos recursos, que
se apoyan parcialmente en el Siste-
ma Nacional de Salud. Los pacientes
institucionalizados tienen, por sus
caracteristicas, mas posibilidades de
presentar problemas de seguridad con
los medicamentos [2,3].

Entre las actuaciones que se pue-
den realizar en estos centros para
minimizar los problemas con la me-
dicacidon estan: mejorar la organiza-
cion de los centros para repartir el
trabajo, usar sistemas adecuados de
administracion de los medicamen-
tos, prescripcion adecuada a la po-
blacién geriatrica, revision periddica
de tratamientos, la conveniencia de
un farmacéutico para la preparacion,
distribucion y supervision de los tra-
tamientos. Con todo esto, podemos
decir que es necesaria una interven-
cion conjunta de los diferentes pro-
fesionales del sistema sanitario para
garantizar en la medida de lo posible
la seguridad del paciente.

Existen diferentes servicios que se
pueden prestar desde la farmacia co-
munitaria para mejorar la seguridad
del paciente.

Uno de los servicios que se pue-
den ofrecer es la revisién de la me-
dicacion. Para ello, contamos con los
criterios STOPP-START. Se trata de
criterios basados en la evidencia or-
ganizados por sistemas, que pueden
aplicarse facilmente, y que recogen
los errores mas comunes de trata-
miento y omisidon en la prescripcidn.
Los criterios STOPP son una herra-

mienta para detectar prescripciones
potencialmente inapropiadas (PPI)
en ancianos, mientras que los START
sirven para detectar tratamientos in-
dicados y apropiados en personas
mayores, omitidos siempre que pa-
dezcan determinadas enfermedades y
no tengan ninguna contraindicacion
[4]. Ademas de la revision de la me-
dicacion, el farmacéutico comunitario
dispone de los sistemas personaliza-
dos de dosificacion (SPD). Son una
herramienta que ayuda a reducir los
problemas asociados a la medicacion
y a mejorar la adherencia al trata-
miento, asi como facilitar la adminis-
tracion de los medicamentos en los
centros sociosanitarios. El SPD es un
envase cerrado en el que el farmacéu-
tico reacondiciona la medicacion se-
manal del paciente, separada en dias
y tomas, previa revision de la misma.

Objetivos

Objetivo principal del estudio

e Facilitar la adherencia a la medi-
cacion prescrita en un centro so-
ciosanitario con ayuda de los SPD
realizados por los farmacéuticos
comunitarios.

Objetivos secundarios

e Integrar a los farmacéuticos comu-
nitarios en el equipo médico del
centro sociosanitario.

e Revisar la medicacion y detectar
los fallos en la aplicacion de los
criterios STOPP-START version 2
(V2) para mejorar la seguridad del
paciente.

e Analizar la aceptacion de los cri-
terios STOPP-START V2 por parte
del médico del centro sociosanita-
rio.
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Meétodos

Estudio prospectivo realizado en
dos farmacias comunitarias y en un
centro sociosanitario (25 residentes)
de Ondara durante ocho meses (ene-
ro-agosto 2017). En él participaron
un meédico, un enfermero y cuatro
farmacéuticos comunitarios.

Para poder formar parte del estu-
dio, a todos los pacientes o familiares
se les explicaba el proyecto y se les
entregaba un documento informa-
tivo. Todos aquellos que aceptaron
participar firmaron un documento de
consentimiento informado.

Los criterios de inclusion fueron:

e Pacientes ingresados en el centro
sociosanitario y que firmaban el
consentimiento informado.

e Al menos un medicamento de la
farmacoterapia tenia que ser acon-
dicionable para usar en SPD.

Los criterios de exclusion fueron:
e Pacientes sin ningun farmaco acon-
dicionable para usar en SPD.

Procedimiento

Fue elaborado por los diferentes
profesionales sanitarios que partici-
paron.

1. Alta del paciente en el progra-
ma: el facultativo rellenaba la ficha
del paciente con los datos sociode-
mograficos (nombre, edad, numero
tarjeta sanitaria, DNI) diagnosticos
médicos y tratamientos (principio
activo, dosis, forma farmacéutica y
posologia).

2. Revision de la medicacion por
parte del farmacéutico comunitario: a
partir de esta ficha los farmacéuticos
revisaban el tratamiento siguiendo
los criterios STOPP-START V2 [4].

3. Intervencion: los resultados
obtenidos eran comunicados al médi-
co que respondia si aceptaba la pro-
puesta del farmacéutico comunitario
0 no. En ambos casos el farmacéutico
registraba la intervencion que reali-
zaba el médico.

Esto se realizaba inicialmente a
todos los pacientes nuevos (visita ini-
cial) y después en las sucesivas mo-
dificaciones del tratamiento (visita
continuacion).

Si el médico aceptaba el criterio
STOPP-START detectado por el far-
macéutico comunitario, generaba una
nueva ficha de paciente y, por tan-
to, una nueva visita de intervencion.

Cuando el facultativo no aceptaba el

criterio STOPP-START, justificando el

motivo, se aprobaba el tratamiento y

no se generaba una nueva visita de

intervencion.

En el presente estudio, si en una
visita de continuacion se detecta-
ba un criterio STOPP-START que el
médico ya habia rechazado anterior-
mente, no se contabilizaba como un
nuevo criterio.

Las causas de no aceptacion de
alguno de los criterios que se definie-
ron fueron las siguientes:

e Paciente controlado.

e Intolerancia al medicamento pro-
puesto.

e Diagnostico incorrecto.

e Necesidad del medicamento por-
que otras alternativas no tuvieron
efecto.

4. Realizacion del SPD: una vez
revisado el tratamiento se procedia a
realizar los SPD. Para ello se compro-
baba la ficha técnica del medicamen-
to a través del programa informatico
Bot Plus para determinar si los me-
dicamentos eran acondicionables o
no para usar en SPD. Cuando no lo
eran se intentaba buscar alternativas
de marcas comerciales o formas far-
macéuticas acondicionables, lo que se
comunicaba al médico para su con-
formidad y en caso necesario, segun
su criterio, modificar la prescripcion.
En el caso de no encontrar otra op-
cion posible, se establecio que estos
medicamentos fuesen administrados
en el propio centro por el enfermero.

Para la preparacion de los SPD
los farmacéuticos comunitarios utili-
zaron un protocolo adaptado del ela-
borado por el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos [5],
cumpliendo la legislacion vigente [6]:
e Revision de lotes y fechas de cadu-

cidad de los medicamentos de cada
paciente.

e Preparar las etiquetas individua-
lizadas de cada paciente que se
adhieren al SPD. Estas etiquetas
contienen la siguiente informa-
cion: codigo nacional, nombre del
medicamento, lote, dosis, pauta
y descripcion de la forma y color
del medicamento. Esto se realiza-
ba tanto del medicamento que se
acondicionaba como del que se
administraba en el centro sociosa-
nitario.

e Un farmacéutico rellenaba y otro
revisaba los SPD. Con esto se con-
seguia el doble chequeo.

e Los SPD y los medicamentos no
acondicionables se entregaban en
el centro sociosanitario. El enfer-
mero del centro se encargaba de
organizar la administracion de los
medicamentos.

Analisis de los datos

En el centro sociosanitario se le
asignaba un numero a cada residente.
En la farmacia se guardaban los da-
tos de los pacientes en una tabla de
MSExcel® de forma totalmente and-
nima.

Las wvariables que se analizaron
fueron: edad, sexo, numero de far-
macos prescritos, criterios STOPP de-
tectados, criterios START detectados,
intervencion del médico (aceptacion o
no aceptacion de los criterios STOPP/
START detectados) y causa de no acep-
tacion de los criterios STOPP/START
por parte del médico.

Tratamiento estadistico: estadisti-
ca descriptiva con MSExcel®. Las va-
riables cualitativas se expresan como
porcentajes y las cuantitativas como
medias.

Resultados

El centro sociosanitario tenia 25
camas. Cuando un paciente causa-
ba baja por defuncion entraba otro
paciente nuevo y se le invitaba a
participar en el estudio. Durante los
ocho meses se produjeron 6 bajas y
6 altas siendo 31 el total de pacien-
tes estudiados. De estos 31 pacien-
tes, 22 fueron mujeres y 9 hombres,
con una edad media de 82,9+8,1
anos.

En total se generaron 62 visitas,
31 visitas iniciales y 31 visitas de
continuacion. La media de farmacos
prescritos en las visitas iniciales fue
5,4+2,9 (rango: 2-13), mientras que
en las visitas de continuacion la me-
dia de farmacos fue 6,0+2,9 (rango
1-12).

Criterios STOPP

De las 62 visitas generadas, en 49
(79,0%) visitas no se detecté ningun
criterio STOPP y en 13 (21,1%) si se
detectaron PPI, 10 (16,1%) con un
criterio y 3 (4,8%) con dos.

En total se detectaron 16 PPI (ta-
bla 1), siete de ellas correspondieron
a la seccion del sistema cardiovascu-
lar (B), dos a farmacos antiagregantes
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Tabla 1 Criterios STOPP detectados y motivos de rechazo

Criterio STOPP
B6: Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea de la
hipertension

B9: Diuréticos de asa para el tratamiento de la hipertension con
incontinencia urinaria

C1: AAS en tratamiento cronico a dosis superiores a 160 mg/dia
D2: ATC como tratamiento antidepresivo de primera linea
D5: Benzodiacepinas durante mas de 4 semanas
Total STOPP
Motivo de rechazo del criterio STOPP
Paciente controlado

Necesidad del medicamento porque otras alternativas no tuvieron
efecto.

Intolerancia al medicamento propuesto.

Total rechazos

Tabla 2 Criterios START detectados y motivos de rechazo

Criterio START
A4: Antihipertensivos cuando la presion arterial sea >160 mmHg/
90 mmHg

AG: IECA en insuficiencia cardiaca sistolica y/o cardiopatia isquémica

C2: Antidepresivos no triciclicos en presencia de sintomas depresivos
mayores

C3: Inhibidores de la acetilcolinesterasa para enfermedad de
Alzheimer

D1:IBP en enfermedad por reflujo gastroesofagico grave

D2: Suplementos de fibra en diverticulitis con antecedentes de
estrefiimiento

E3: Suplementos de calcio y vitamina D con pacientes con
osteoporosis

E4: Antirresortivos o anabolizantes 6seos en pacientes con
osteoporosis

H2: Laxantes en pacientes que reciben opioides de forma reqular

G1: Bloqueantes alfa-1-adrenérgicos para prostatismo sintomatico
cuanto no se considera necesaria la prostatectomia

G2: Inhibidores 5-alfa reductasa para prostatismo sintomatico
cuando no se considera necesaria la prostatectomia.

Total START
Motivo de rechazo del criterio START

Paciente controlado
Intolerancia al medicamento prescrito
Diagndstico incorrecto

Total rechazos

Nimero
de casos

Niumero
de casos

3

25

13

(C) y siete al sistema nervioso central
y psicotropos (D). La PPI que se de-
tectd con mayor frecuencia fue la D5:
uso de benzodiacepinas durante mas
de 4 semanas (5 casos).

De estas 16 PPI detectadas el
médico acepto un total de 8 inter-
venciones (50,0%) y rechazo otras 8
(50,0%). De los 8 casos aceptados, en
6 ocasiones se elimind el medicamen-
to y en 2 se cambid la dosis.

Como se observa en la tabla 1, la
causa de no aceptacion mas frecuente
fue que el médico tenia controlado al
paciente.

Criterios START

Por lo que refiere a los criterios
START, se detectaron 25 prescripcio-
nes potencialmente omitidas (PPO) en
16 (25,8%) de las 62 visitas totales, 9
(14,5%) con un criterio, 6 (9,7%) con
dos y 1 (1,6%) con 4.

Se detectaron un total de 25 cri-
terios START repartidos en 6 sistemas
(tabla 2). Entre estos cabe destacar
que 8 eran referentes a tratamientos
del sistema musculoesquelético (E),
siendo el criterio mas repetido la falta
de tratamiento con antirresortivos o
anabolizantes dseos en pacientes con
osteoporosis (E4) (7 casos).

De estos 25 casos con criterio
START la intervencion se aceptd un
total de 7 casos (28,0%) y se rechazo
en 18 (72,0%). De los 7 casos acep-
tados, 6 hacian referencia al inicio
de tratamiento con antirresortivos
o anabolizantes 6seos en pacientes
con osteoporosis, siendo el medica-
mento prescrito en todos los casos el
MO05BX04 (Prolia 60 mg).

De los 18 casos rechazados (ta-
bla 2), el motivo mas repetido, 13
(72,20%) fue que el paciente estaba
controlado con el tratamiento pres-
crito.

Discusion

Al revisar la bibliografia se en-
contraron estudios que analizaban la
medicacion con los criterios STOPP-
START en pacientes institucionaliza-
dos o en farmacia comunitaria, pero
en muy pocos se mencionaba si en
estos pacientes se administraba la
medicacion con SPD. Sin embargo,
no se encontraron trabajos donde se
revisara la medicacion por parte del
farmacéutico comunitario, se reali-
zaran SPD y colaboraran un centro
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sociosanitario y farmacias comuni-
tarias.

La prevalencia de criterios STOPP
en nuestro estudio fue del 21%. Es in-
ferior que en los estudios con los que
se compara y que tenian una preva-
lencia del 37-50% en farmacia comu-
nitaria [7,8] y del 48-72% en centros
sociosanitarios [4,7-9].

La prevalencia de criterios START
en nuestro estudio fue del 32%. Este
resultado coincide con los estudios
realizados en farmacia comunitaria
revisados (31-33%) [7,8]. En centros
sociosanitarios la prevalencia oscila
entre el 30% y 74% [4,9-11].

El criterio STOPP D5: uso de ben-
zodiacepinas durante mas de 4 sema-
nas y el START falta de tratamiento
con antirresortivos o anabolizantes
0seos en pacientes con osteoporosis
(E4) son los criterios mas detectados
en nuestro estudio. También son de
los mas frecuentes en los otros estu-
dios que utilizan los criterios STO-
PP-START [4,10,12].

Cuando se analizan las interven-
ciones del médico, se observa que los
criterios STOPP se aceptan en un 50%
y los criterios START en un 28%.

En los estudios con los que se
compara la aceptacion de los criterios
STOPP oscila entre el 24 y el 429%,
siendo inferior al nivel de aceptacion
de estos criterios en nuestro estudio
[9,13,14].

Sin embargo, los criterios START
son aceptados en mas del 50% en los
estudios con los que se compara, y en
nuestro estudio la aceptaciéon es me-
nor [9,13,14].

Estos estudios donde se compara
el nivel de aceptacion de los criterios
STOPP/START por parte de los médi-
cos estan realizados en diferentes am-
bitos de aplicacion y los llevan a cabo
diferentes profesionales sanitarios. En
ningun caso la revision esta realizada
por farmacéuticos comunitarios.

Esta variabilidad encontrada en
los resultados de los estudios con los
que se compara nos indica que a pe-
sar de que los criterios STOPP/START
nos dan unas pautas para mejorar
la farmacoterapia de los pacientes,
cuando se lleva a cabo su aplicacion
es muy dificil eliminar la parte subje-
tiva del profesional sanitario que los
aplica y nos demuestra la dificultad
de generalizar su uso.

En referencia al nuevo funcio-
namiento del centro sociosanitario
se han detectado muchas ventajas.

El enfermero dedica mucho menos
tiempo a la preparacion de la medi-
cacion ya que la mayoria llega a la
residencia en el SPD. Asi este pue-
de dedicar mucho mas tiempo a los
cuidados propios de enfermeria a los
residentes. La colaboracidn entre los
diferentes profesionales sanitarios fue
totalmente voluntaria lo que facilitd
en gran medida la implantacién de
este proyecto.

Ademas, gracias al SPD prepara-
do por el farmacéutico comunitario,
el personal de la residencia puede ad-
ministrar la medicacion mas comoda-
mente y con menos errores. Con esta
herramienta se facilita la adherencia
a la medicacion porque todos los tra-
tamientos estan dentro del SPD y el
control de la toma de la medicacion
es mas facil.

Desde la implantacion del nue-
Vo proyecto se cred un protocolo de
comunicacién centro sociosanitario
y farmacias comunitarias que mejo-
16 la gestion de la medicacion en los
pacientes ingresados en la residencia.
De una manera comoda, el médico
prescribe, el farmacéutico comunita-
rio revisa el tratamiento y prepara el
SPD vy, finalmente, la medicacion es
entregada en la residencia para que
el enfermero coordine su administra-
cion.

Conclusiones

e Se ha facilitado la administracion
de la medicacion en el centro so-
ciosanitario desde que se realizan
los SPD por parte de los farmacéu-
ticos comunitarios.

e La deteccion de PPI y PPO me-
diante la revision de la medica-
cion por el farmacéutico comuni-
tario ayudo al médico a optimizar
la farmacoterapia de los pacientes
ingresados.

e El farmacéutico comunitario reali-
za, segun protocolo, la revision y
preparacion de la medicacion den-
tro del equipo sanitario del centro
sociosanitario.

Agradecimientos

Los autores agradecen a Silvia
Sivera y al equipo de la Residencia
Nuestra Sefiora de la Soledad de On-
dara su ayuda y confianza para la
realizacion de estudio que no hubiera
sido posible llevar a cabo sin su co-
laboracion.

Referencias bibliograficas

1. Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad. Plan de calidad para
el sistema nacional de salud 2010.
[internet]. [consultado Sep 2017].
Disponible en: http://[www.msps.es/
organizacion/sns/planCalidadSNS/in-
forme0610/Index.html

2. Consejo general de colegios oficiales
de farmacéuticos. Asistencia Farma-
céutica en centros sociosanitarios:
papel de la farmacia comunitaria
(2017). [internet]. [consultado Sep
2017]. Disponible en: http:/[www.
portalfarma.com/Profesionales/con-
sejoinforma/Documents/Asisten-
cia-farmaceutica-centros-sociosani-
tarios-CGCOF-febrero-2017.pdf

3. Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad. Estudio EARCAS: even-
tos adversos en residencias y centros
asistenciales sociosanitario 2011. [in-
ternet]. [consultado Sep 2017]. Dis-
ponible en: http://www.msssi.gob.es/
organizacion/sns/planCalidadSNS/
docs/EARCAS.pdf

4. Delgado-Silveira E, Montero-Erras-
quin B, Mufoz-Garcia M, Vélez-Diaz
Pallarés, M, Lozano-Montoya I, San-
chez-Castellano C, et al. Mejorando la
prescripcion de medicamentos en las
personas mayores: una nueva edicion
de los criterios STOPP-START. Rev
Esp Geriatr Gerontol. 2014; 50:89-96.
doi:10.1016/j.regg.2014.10.005

5. Grupo de Trabajo de Sistemas Perso-
nalizados de Dosificacion del Consejo
General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos [Internet]. Procedimiento
Normalizado de Trabajo de Sistemas
Personalizados de Dosificacion (SPD).
2013. [Acceso 12/2/2018]. Disponible
en: http://www.portalfarma.com/Pro-
fesionales/jornadasycongresos/infor-
macion/Documents/Jornada%?20SPD/
PNT-SPD.pdf

6. Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24
de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios. BOE; 177: 62.935-
63030.

7. Mud-Castello F, Mud-Castelldo S,
Rodriguez-Moncho MJ, Ivorra-In-
sa MD, Ferrandiz-Manglano ML.
Deteccion de prescripciones poten-
cialmente inapropiadas en pacientes
ancianos: estudio descriptivo en dos
farmacias comunitarias. Farmacéuti-
cos Comunitarios. 2014; 6(2):20-26,
doi:10.5672/FC.2173-9218.(2014/
Vo16).002.04

8. Barris D. Revision de medicacién se-
gun criterios STOPP/START en pa-
cientes mayores del servicio de siste-
ma personalizado de dosificacion de
medicamentos de una farmacia comu-
nitaria. Farmacéuticos Comunitarios.

-
©

I Originales
-
(@]


http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Documents/Asistencia-farmaceutica-centros-sociosanitarios-CGCOF-febrero-2017.pdf
http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Documents/Asistencia-farmaceutica-centros-sociosanitarios-CGCOF-febrero-2017.pdf
http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Documents/Asistencia-farmaceutica-centros-sociosanitarios-CGCOF-febrero-2017.pdf
http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Documents/Asistencia-farmaceutica-centros-sociosanitarios-CGCOF-febrero-2017.pdf
http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Documents/Asistencia-farmaceutica-centros-sociosanitarios-CGCOF-febrero-2017.pdf
http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Documents/Asistencia-farmaceutica-centros-sociosanitarios-CGCOF-febrero-2017.pdf
http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Documents/Asistencia-farmaceutica-centros-sociosanitarios-CGCOF-febrero-2017.pdf
http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Documents/Asistencia-farmaceutica-centros-sociosanitarios-CGCOF-febrero-2017.pdf
http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Documents/Asistencia-farmaceutica-centros-sociosanitarios-CGCOF-febrero-2017.pdf
http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Documents/Asistencia-farmaceutica-centros-sociosanitarios-CGCOF-febrero-2017.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EARCAS.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EARCAS.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EARCAS.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EARCAS.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EARCAS.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EARCAS.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EARCAS.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EARCAS.pdf
https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005
https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005
https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005
https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005
https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005
https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005
https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005
https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005
https://doi.org/10.1016/j.regg.2014.10.005
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
http://www.portalfarma.com/Paginas/LoginPortalFarma.aspx?ReturnUrl=%2fProfesionales%2fjornadasycongresos%2finformacion%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource%3d%252FProfesionales%252Fjornadasycongresos%252Finformacion%252FDocuments%252FJornada%2520SPD%252FPNT%252DSPD%252Epdf&Source=%2FProfesionales%2Fjornadasycongresos%2Finformacion%2FDocuments%2FJornada%20SPD%2FPNT%2DSPD%2Epdf
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2014/Vol6).002.04
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2014/Vol6).002.04
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2014/Vol6).002.04
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2014/Vol6).002.04
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2014/Vol6).002.04
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2014/Vol6).002.04
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2014/Vol6).002.04
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2014/Vol6).002.04
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2015/Vol7).002.05
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2015/Vol7).002.05
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2015/Vol7).002.05
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2015/Vol7).002.05
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2015/Vol7).002.05
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2015/Vol7).002.05

I
(@]
Originales

20

Farmacéuticos Comunitarios. 2018;10(2):15-20. doi:10.5672/FC.2173-9218.(2018/Vo!10).002.03

2015 Jun 01; 7(2):31-36. doi:10.5672/
FC.2173-9218.(2015/V0l17).002.05

. Sotoca-Momblona J, Anglada-Mar-

tinez H, Molas-Ferrer G, Fonta-
nals-Martinez S, Rovira-Illamola M,
Sebastian-Montal L. Aplicacion de
los nuevos criterios de prescripcion
inadecuada STOPP-START a pacien-
tes geriatricos institucionalizados.
FAP. 2011; 9:2-7. d0i:10.1016/S2172-
3761(11)70012-7

10. Ubeda A, Ferrandiz ML, Maicas N, Go-

mez C, Bonet M, Peris, JE. Potentially
inappropriate prescribing in insti-
tutionalised older patients in Spain:
the STOPP-START criteria compared
with the Beers criteria. Pharm Pract.

11.

12.

13.

2012; 10:83-91. doi:10.4321/S1886-
36552012000200004

Garcia-Gollarte F, Baleriola-Julvez
J, Ferrero-Lopez I, Cruz-Jentoft AJ.
Inappropriate drug prescription at
nursing home admission. J Am Med
Dir Assoc. 2012 Jan;13(1):83.e9-15.
doi:10.1016/j.jamda.2011.02.009
0’Sullivan DP, 0’'Mahony D, Parsons
C, Hughes C, Murphy K, Patterson
S, et al. A Prevalence Study of Po-
tentially Inappropriate Prescribing
in Irish Long-Term Care Residents.
Drugs & Aging. 2013; 30(1):39-49.
doi:10.1007/s40266-012-0039-7
Sevilla-Sanchez D, Espaulella-Pa-
nicot J, de Andrés-Lazaro AM, To-

14.

rres-Allezpuz R, Soldevila-Llagos-
tera M, Codina-Jane, C. Medicacion
potencialmente inapropiada al in-
greso en una unidad de media es-
tancia segun los criterios STOPP &
START. Rev Esp Geriatr Gerontol.
2012; 47:155-157. doi:10.1016/j.
regg.2012.02.013

Martin-Lesende I, Mendibil-Crespo
I, Maiz-Lopez G, Gabilondo-Zelaia I,
Aretxabaleta-Parra JC, Mota-Goicoe-
chea A. Potentiality of STOPP/START
criteria used in primary care to effec-
tively change inappropriate prescri-
bing in elderly patients. Eur Geriatr
Me. 2013; 4:293-298. doi:10.1016/j.
eurger.2013.06.006


https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2015/Vol7).002.05
https://doi.org/10.5672/FC.2173-9218.(2015/Vol7).002.05
https://doi.org/10.1016/S2172-3761(11)70012-7
https://doi.org/10.1016/S2172-3761(11)70012-7
https://doi.org/10.1016/S2172-3761(11)70012-7
https://doi.org/10.1016/S2172-3761(11)70012-7
https://doi.org/10.1016/S2172-3761(11)70012-7
https://doi.org/10.1016/S2172-3761(11)70012-7
https://doi.org/10.1016/S2172-3761(11)70012-7
https://doi.org/10.1016/S2172-3761(11)70012-7
https://doi.org/10.1016/S2172-3761(11)70012-7
https://doi.org/10.4321/S1886-36552012000200004
https://doi.org/10.4321/S1886-36552012000200004
https://doi.org/10.4321/S1886-36552012000200004
https://doi.org/10.4321/S1886-36552012000200004
https://doi.org/10.4321/S1886-36552012000200004
https://doi.org/10.4321/S1886-36552012000200004
https://doi.org/10.4321/S1886-36552012000200004
https://doi.org/10.4321/S1886-36552012000200004
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2011.02.009
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2011.02.009
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2011.02.009
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2011.02.009
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2011.02.009
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2011.02.009
https://doi.org/10.1007/s40266-012-0039-7
https://doi.org/10.1007/s40266-012-0039-7
https://doi.org/10.1007/s40266-012-0039-7
https://doi.org/10.1007/s40266-012-0039-7
https://doi.org/10.1007/s40266-012-0039-7
https://doi.org/10.1007/s40266-012-0039-7
https://doi.org/10.1007/s40266-012-0039-7
https://doi.org/10.1016/j.regg.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.regg.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.regg.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.regg.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.regg.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.regg.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.regg.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.regg.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.regg.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.regg.2012.02.013
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2013.06.006
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2013.06.006
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2013.06.006
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2013.06.006
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2013.06.006
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2013.06.006
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2013.06.006
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2013.06.006
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2013.06.006

