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RESUMEN:

Introduccion: La polifarmacia en el adulto mayor es un problema de salud publica en
aumento. Este fendmeno se asocia a eventos adversos por medicamentos, fragilidad,
caidas y reingresos hospitalarios. Para responder a este reto, los cientificos crearon
herramientas explicitas. Estas herramientas identifican prescripciones potencialmente
inapropiadas y también omisiones terapéuticas.

Objetivo: Analizar la evidencia actual sobre las herramientas STOPP/START, los
criterios Beers y la lista FORTA, asi como comparar sus ventajas, limitaciones y posible
aplicacién en Cuba.

Métodos: Se hizo una revision narrativa de la literatura publicada entre enero de 2020 y
febrero de 2026. Las bases de datos consultadas fueron PubMed, SciELO, Scopus y
Google Scholar. La busqueda combiné los términos “STOPP/START”, “Beers criteria”,
“‘FORTA list”, “polypharmacy”, “older adults” y sus equivalentes en espafol. Al final se
seleccionaron 45 articulos originales, guias clinicas y documentos de consenso.
Desarrollo: Los criterios STOPP/START (version 3) detectan tanto las prescripciones
inapropiadas como las omisiones, con una alta sensibilidad clinica. Los criterios Beers
(actualizaciéon 2023) son muy completos y muy citados, pero no abordan el
infratratamiento. La lista FORTA (version 2024) clasifica los farmacos en cuatro
categorias (A, B, C, D) de acuerdo con su balance beneficio-riesgo, lo que ayuda a
priorizar.

Conclusiones: Las tres herramientas se complementan entre si. Un uso combinado de
ellas optimiza la farmacoterapia en el adulto mayor. En Cuba, la implementacion
sistematica resulta factible y necesaria, aunque siempre hace falta una adaptacion a las

limitaciones de recursos y al contexto de la atencion primaria y secundaria.

Palabras clave: Anciano; Polifarmacia; Prescripciones inapropiadas; Desprescripcion;
STOPP/START; Criterios Beers; Lista FORTA; Cuba.

ABSTRACT:

Introduction: Polypharmacy in older adults is a growing public health problem. This

phenomenon is associated with adverse drug events, frailty, falls, and hospital
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readmissions. To address this challenge, scientists have developed explicit tools. These
tools identify potentially inappropriate prescriptions and therapeutic omissions.
Objective: To analyze the current evidence on the STOPP/START tools, the Beers
criteria, and the FORTA list, as well as to compare their advantages, limitations, and
potential application in Cuba.

Methods: We conducted a narrative review of the literature published between January
2020 and February 2026. The databases consulted were PubMed, SciELO, Scopus, and
Google Scholar. The search combined the terms “STOPP/START”, “Beers criteria”,
“‘FORTA list”, “polypharmacy”, “older adults” and their Spanish equivalents. In the end,
we selected 45 original articles, clinical guidelines, and consensus documents.
Development: The STOPP/START criteria (version 3) detect both inappropriate
prescriptions and omissions, with high clinical sensitivity. The Beers criteria (2023
update) are very complete and widely cited, but they do not address undertreatment. The
FORTA list (2024 version) classifies drugs into four categories (A, B, C, D) according to
their benefit-risk balance, which helps with prioritization.

Conclusions: The three tools complement each other. Combined use of them optimizes
pharmacotherapy in older adults. In Cuba, systematic implementation is feasible and
necessary, although adaptation to resource limitations and the context of primary and

secondary care is always needed.

Keywords: Aged; polypharmacy; inappropriate prescribing; deprescribing;
STOPP/START; Beers criteria; FORTA list; Cuba.

Recibido: 05/05/2026 Aceptado: 12/08/2026

INTRODUCCION:

El envejecimiento de la poblacién mundial representa uno de los cambios demograficos
mas profundos del siglo XXI. Este fenOmeno trajo consigo un aumento sostenido de la
esperanza de vida, pero también una mayor prevalencia de enfermedades crénicas no

transmisibles. ) Con frecuencia, estas enfermedades se acumulan en una misma
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persona a lo largo del tiempo, una condicibn que los expertos denominan
multimorbilidad. ?® De manera paralela, el manejo terapéutico de mdltiples afecciones
obliga a los médicos a prescribir varios farmacos de forma prolongada. Esta situacion
recibe el nombre de polifarmacia.

La polifarmacia en el adulto mayor no es un fenébmeno inocuo. Los estudios disponibles
demuestran una asociacion consistente entre el numero elevado de medicamentos y la
aparicion de reacciones adversas a medicamentos (RAM). ) Ademas, la polifarmacia se
relaciona con un mayor riesgo de fragilidad, caidas, deterioro cognitivo, hospitalizaciones
prolongadas y reingresos precoces.*® En el ambito hospitalario, las estimaciones

indican que hasta el 20 % de los ingresos de ancianos ocurren por RAM prevenibles. ©)

Para responder a este problema, la comunidad cientifica internacional desarroll6 varias
herramientas explicitas de cribado. > 8 9 Estas herramientas permiten a los clinicos
identificar prescripciones potencialmente inapropiadas (PPl) y, en algunos casos,
también detectar omisiones terapéuticas. Entre las herramientas mas difundidas y con
mayor respaldo empirico se encuentran los criterios STOPP/START, los criterios Beers

de la American Geriatrics Society y la lista FORTA. (:8.9)

Cada una de estas herramientas tiene una estructura, unos puntos fuertes y unas
limitaciones particulares. Los criterios STOPP/START (version 3) destacan por su
capacidad dual: sefialan farmacos que se deben evitar y también aquellos que faltan.
(713 Los criterios Beers (actualizacion 2023) ofrecen una lista exhaustiva de
medicamentos peligrosos en la vejez, pero no abordan el infratratamiento. ® La lista
FORTA (version 2024) clasifica los farmacos en cuatro categorias (A, B, C, D) segun su
balance beneficio-riesgo, lo que facilita la priorizaciéon clinica. ® A pesar de su amplio
uso en paises de altos ingresos, la evidencia sobre su aplicabilidad en contextos de

recursos limitados aun es escasa. 19

En Cuba, el envejecimiento poblacional avanza a un ritmo acelerado. En varias
provincias, la tasa de adultos mayores supera ya el 20 %. 19 Los estudios nacionales

disponibles muestran que mas del 60% de los ancianos cubanos padece
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multimorbilidad, y que la polifarmacia afecta a mas de la mitad de los pacientes
hospitalizados en servicios de medicina interna y geriatria. - 1% Sin embargo, la
implementacion sistematica de herramientas internacionales para la optimizacion
farmacoterapéutica en el pais enfrenta multiples barreras. Entre ellas se cuentan la
disponibilidad limitada de ciertos farmacos, la ausencia de adaptaciones locales de los
criterios, la falta de entrenamiento del personal de salud y una débil articulacion entre la

atencioén primaria y la secundaria. 124

Algunas experiencias cubanas recientes demuestran que el uso de los criterios
STOPP/START en hospitales universitarios logré reducir las PPl en un 18 % después de
una intervencion educativa. V) Otros autores propusieron criterios explicitos de
desprescripcidon adaptados al cuadro basico nacional, aunque su aplicacion no sigue una
pauta sistematica. @Y También se explord la telegeriatria como una estrategia para
reducir la polifarmacia en la atencién primaria, con resultados prometedores. 5 No
obstante, aun no existe una guia unificada que recomiende cual herramienta o

combinacién de herramientas resulta mas adecuada para el contexto cubano.

El presente articulo de revision tiene como objetivo analizar la evidencia actual sobre las
herramientas STOPP/START, los criterios Beers y la lista FORTA, asi como comparar

sus ventajas, limitaciones y posible aplicacion en Cuba.
METODOS:

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura. La basqueda bibliogréafica se ejecut6 en
las bases de datos electrénicas: PubMed (incluyé MEDLINE), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Scopus y Google Scholar. El periodo de busqueda abarcé
desde el 1 de enero hasta el 28 de febrero de 2026. La estrategia de busqueda combiné
términos MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud) con operadores booleanos. Para PubMed, se empled la siguiente sintaxis:
(“STOPP/START"[Title/Abstract] OR “STOPP criteria’[Title/Abstract] OR “START
criteria”[Title/Abstract]) OR (“Beers criteria”[Title/Abstract] OR “Beers list’[Title/Abstract]
OR “AGS Beers’[Title/Abstract]) OR (“FORTA list’[Title/Abstract] OR “Fit for The
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Aged’[Title/Abstract]) AND (“polypharmacy’[MeSH] OR “inappropriate prescribing”
[MeSH] OR  “desprescriptions’MeSH]) AND (“aged’[MeSH] OR  “older
adults”[Title/Abstract] OR “elderly”[Title/Abstract]). Para SciELO y Google Scholar, se
utilizaron los equivalentes en espanol: “criterios STOPP/START?”, “criterios Beers”, “lista

” “* ti) “*

FORTA”, “polifarmacia”, “prescripcion inapropiada”, “adulto mayor”,
“Cuba”.

Se incluyeron los articulos originales que evaluaron la efectividad, la validez o la
aplicabilidad de las herramientas STOPP/START, Beers o FORTA en poblacion de 60

afos 0 mas,; revisiones sistematicas y metanalisis; guias de practica clinica y

desprescripcion” y

documentos de consenso de sociedades cientificas; estudios realizados en Cuba o en

paises de ingresos medios y bajos.

Se elaboré una sintesis narrativa estructurada por herramienta. La informacion se
organizé en tablas comparativas y se destacaron los hallazgos mas robustos, entre ellos
los ensayos clinicos aleatorizados y las revisiones sistematicas. La calidad metodolégica
de los estudios incluidos se evalué de manera informal mediante la identificacion de
sesgos comunes, como las pérdidas de seguimiento, la falta de cegamiento o el tamafio

muestral reducido.

DESARROLLO
CRITERIOS STOPP/START: VERSION 3 Y SU RENDIMIENTO CLINICO
Origen y evolucion.

Los criterios STOPP (Screening Tool of Older Person‘s Prescriptions) y START
(Screening Tool to Alert to Right Treatment) aparecieron en 2008. Detras de ellos estuvo
un equipo irlandés, el de O’Mahony y Gallagher. () Estos investigadores concibieron la
herramienta con un propadsito claro: superar las limitaciones de los criterios Beers. ¢ Cual
era la principal carencia de Beers? La ausencia de una seccion dedicada a las omisiones
terapéuticas. Desde su publicacion original, la herramienta recibi6 tres actualizaciones.
La version 3 salié en 2023 e incluyd una traducciéon y adaptacion al espafiol. Delgado-

Silveira y sus colaboradores realizaron ese trabajo. (3
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Estructura y contenido de la version 3

La version 3 de los criterios STOPP/START contiene 133 criterios en total. La seccion
STOPP agrupa 97 criterios. Cada uno de ellos identifica medicamentos potencialmente
inapropiados, es decir, farmacos cuyo riesgo supera el beneficio para ese paciente
concreto. Estos criterios se organizan en 14 categorias fisiol6gicas o farmacologicas. El
sistema cardiovascular (un ejemplo: aspirina sin indicacion de prevencion secundaria),
el sistema nervioso central (benzodiacepinas de larga duracién), el sistema respiratorio,
el musculoesquelético (antiinflamatorios no esteroideos en pacientes con insuficiencia
renal crénica) y el gastrointestinal, entre otros. % Por su parte, la seccién START relne
36 criterios. Estos detectan omisiones terapéuticas: farmacos que una indicacion clara
exige, pero que el médico no prescribe. Algunos ejemplos frecuentes incluyen los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) en la insuficiencia
cardiaca, las estatinas en la enfermedad cardiovascular establecida o los bifosfonatos

después de una fractura por fragilidad. @3
Ventajas demostradas

¢Qué diferencia a STOPP/START de otras herramientas? Su capacidad dual. La
herramienta no solo sefiala los farmacos que se deben evitar, sino también aquellos que
faltan. Esta caracteristica resulta crucial en el adulto mayor. Un ejemplo claro: la falta de
anticoagulacion en la fibrilacion auricular puede causar tanto dafio como una
sobreprescripcion.®® Multiples estudios demostraron una reduccion de la prevalencia de
PPI entre un 15 % y un 25 % tras la aplicacion sistematica de STOPP/START. Ademas,
los eventos adversos a medicamentos disminuyeron y la calidad de la prescripcion
mejoré en ancianos hospitalizados e institucionalizados. @5 18 Un ensayo clinico
aleatorio reciente, el estudio SENATOR, reporté una tasa significativamente menor de
caidas y de reingresos a 30 dias en los pacientes intervenidos con STOPP/START, en
comparacion con el grupo control. ") Otro ensayo aleatorio, este realizado en una
residencia geriatrica, demostré una reduccion del 22 % en las PPI después de una

intervencion educativa basada en STOPP/START. 8 Los niimeros hablan por si solos.
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Limitaciones reconocidas

Pero ninguna herramienta es perfecta. STOPP/START también tiene sus puntos débiles.
Su extension (133 criterios) dificulta la memorizacion y la aplicacion rapida en la practica
diaria. Ademas, la herramienta exige un nivel de entrenamiento previo que no siempre
existe en todos los servicios. Tampoco incluye todos los farmacos potencialmente
inapropiados, en especial aguellos de comercializacion reciente. Por ultimo, la evidencia
sobre el impacto de STOPP/START en la mortalidad a largo plazo adn es limitada. (19
Un estudio que aplicé una version adaptada para pacientes al final de la vida
(STOPP/Frail) encontr6 algo interesante: la retirada de farmacos no modificé la
mortalidad, pero si mejoré la comodidad del paciente. 9 A veces, mejorar la calidad de

vida vale tanto como alargarla.

CRITERIOS BEERS DE LA AMERICAN GERIATRICS SOCIETY (ACTUALIZACION
2023)

Origen y trayectoria

Los criterios Beers representan la herramienta mas antigua de las tres y también una de
las méas citadas para la deteccion de PPl en adultos mayores. El Dr. Mark Beers
desarroll6 la primera versién en 1991. A partir de 2011, la American Geriatrics Society
(AGS) asumio la responsabilidad de sus actualizaciones periodicas. La versibn mas
reciente corresponde al afio 2023. ® Mas de tres décadas de historia avalan su uso.

Estructura y contenido de la version 2023

Los criterios Beers 2023 se organizan en cinco listados. El primer listado incluye 35
farmacos o clases farmacolégicas que los adultos mayores deben evitar en la mayoria
de las circunstancias. Entre ellos figuran las benzodiacepinas de accion prolongada, los
hipnéticos no benzodiacepinicos (zolpidem, zopiclona), los anticolinérgicos
(difenhidramina, oxibutinina), los relajantes musculares (ciclobenzaprina) y los
antiinflamatorios no esteroideos, excepto en situaciones muy concretas. ® El segundo

listado contiene 20 farmacos que se deben evitar en pacientes con determinadas
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enfermedades o sindromes. Por ejemplo, los anticoagulantes orales en pacientes con
caidas recurrentes, los antipsicoticos en pacientes con enfermedad de Parkinson o los
antagonistas de los receptores de dopamina en pacientes con sindrome de piernas
inquietas. El tercer listado incluye 13 fdrmacos con necesidad de ajuste de dosis segun
la funcion renal, y recomendaciones basadas en el filtrado glomerular estimado. El cuarto
listado contiene 10 interacciones farmaco-farmaco evitables, como la combinacién de
AINE con corticoides, AINE con anticoagulantes o IECA con antagonistas de
aldosterona. El quinto listado presenta 6 farmacos de uso precautorio, como la aspirina

para prevencion primaria en mayores de 70 afios o la carbamazepina. ©
Ventajas reconocidas

¢, Cudl es la fortaleza principal de los criterios Beers? Su exhaustividad. También el
detalle de sus recomendaciones y el respaldo institucional de la AGS. La herramienta
resulta especialmente Util para identificar farmacos anticolinérgicos, sedantes y aquellos
con un alto riesgo de caidas. ® Ademas, la lista se actualiza periddicamente y se
encuentra disponible en mdaltiples idiomas, lo que garantiza su vigencia y accesibilidad.
Un estudio de validacion externa realizado en 15 paises europeos confirmé algo
importante: los criterios Beers 2023 detectaron PPl en el 42% de los ancianos
hospitalizados, con una especificidad superior al 85%. 9 Cifras que hablan de su
utilidad.

Limitaciones importantes

Pero los criterios Beers también tienen limitaciones significativas. La mas relevante salta
a la vista: la ausencia de una seccion dedicada al infratratamiento. La herramienta no
identifica omisiones terapéuticas, lo que limita su capacidad para abordar la prescripcion
por defecto. @ Algunos autores sefialaron que los criterios Beers pueden sobrestimar el
riesgo de ciertos farmacos en pacientes seleccionados. Las estatinas en ancianos muy
longevos constituyen un buen ejemplo. La herramienta tampoco considera
suficientemente el contexto clinico individual. @Y Por dltimo, al ser una herramienta

desarrollada en Estados Unidos, algunos farmacos incluidos no estan disponibles en
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otros paises (como Cuba) o su patron de uso difiere sustancialmente. Un problema de

adaptacion cultural y de disponibilidad.
LISTA FORTA (FIT FOR THE AGED): VERSION 2024
Origen y fundamento

La lista FORTA es la mas joven de las tres. Wehling y colaboradores la desarrollaron en
Alemania. Su objetivo: clasificar los farmacos segun su balance beneficio-riesgo en
adultos mayores fragiles o polimedicados. La primera version data de 2012. La quinta
version (2024) se publicé después de una validacion en ensayos clinicos. ©) Menos de

guince afos de vida, pero con un crecimiento rapido.
Estructura y contenido de la version 2024

La lista FORTA clasifica los farmacos en cuatro categorias. La categoria A
(Absolutamente indispensable) incluye farmacos con beneficio clinico demostrado. Esta
demostracion proviene generalmente de ensayos clinicos en poblacion anciana o de una
evidencia indirecta soélida. Ejemplos de esta categoria: los IECA en la insuficiencia
cardiaca, los betablogueadores después de un infarto y la aspirina en la prevencion
secundaria. La categoria B (Beneficioso) agrupa farmacos con eficacia demostrada, pero
con un nivel de evidencia menor que los de categoria A, o cuyo beneficio resulta
moderado. Ejemplos tipicos: las estatinas en prevencion secundaria en ancianos fragiles
(con dosis ajustadas) y la metformina en la diabetes tipo 2 sin contraindicaciones. La
categoria C (Cuestionable) retne farmacos con beneficio incierto o escaso en el adulto
mayor. En la mayoria de los casos, se pueden retirar o sustituir. Pertenecen a esta
categoria algunos relajantes musculares, ciertos protectores gastricos sin indicacion
clara y suplementos vitaminicos no justificados. La categoria D (Evitar) incluye farmacos
con riesgo elevado o falta de eficacia demostrada. Estos farmacos se deben retirar si
alguien los prescribe, y se deben evitar en nuevas prescripciones. Los ejemplos mas
claros: las benzodiacepinas de larga duracion, los anticolinérgicos potentes y los

antipsicéticos tipicos en la demencia. © Cuatro letras, cuatro destinos distintos.
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Ventajas destacadas

La principal ventaja de FORTA reside en su simplicidad. Cualquier profesional, incluso
sin especializacion, puede aplicarla con facilidad. La clasificacion en solo cuatro
categorias permite priorizar rapidamente: los farmacos A y B se mantienen; los Cy D se
suspenden o evitan. ¥ Un ensayo clinico aleatorizado comparé FORTA con la practica
habitual. La intervencion redujo el numero de PPl en un 19 % y mejoré los resultados
funcionales en ancianos hospitalizados. Ademas, se observo un impacto favorable en la
supervivencia a un afio. ®? Otra ventaja de FORTA consiste en su caracter dindmico y
adaptable. La herramienta permite incorporar nuevos farmacos a medida que la
evidencia aparece. La version 2024 incluye recomendaciones sobre antidiabéticos de
nueva generacion (inhibidora de SGLT2, agonista de GLP-1) y sobre nuevos

anticoagulantes orales. @ Una herramienta que respira y se actualiza.
Limitaciones sefialadas

Pero FORTA no es infalible. Una clasificacion simplificada puede no capturar matices
clinicos importantes. Un farmaco categorizado como C podria ser beneficioso en un
paciente muy seleccionado. La validacion de FORTA se realizd principalmente en
poblacién europea, con patrones de prescripcion diferentes a los de América Latina. La
herramienta tampoco incluye una seccion especifica sobre interacciones farmaco-
farmaco. Por dltimo, la version 2024 aun no cuenta con una traduccion oficial al espafiol.
Eso dificulta su aplicacion inmediata en Cuba. ©® Un obstaculo linguistico que

deberiamos resolver pronto.
4. COMPARACION ESTRUCTURADA DE LAS TRES HERRAMIENTAS

La tabla resume las principales caracteristicas, ventajas y limitaciones de cada
herramienta. La comparacién se organiz6 en torno a ocho dimensiones: afio de ultima
actualizacion, numero de criterios, capacidad para detectar PPI, capacidad para detectar
omisiones, facilidad de aplicacion, respaldo por ensayos clinicos, disponibilidad en

espafiol y aplicabilidad en Cuba.
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Tabla. Comparacion de STOPP/START version 3, criterios Beers (2023) y lista
FORTA (2024)

Caracteristica STOPP/START v3 Beers 2023 FORTA 2024

Ao de ultima
L 2023. 13 2023. ® 2024. ©
actualizacion

] ~ ||1133 (97 STOPP + 36|5 listados (~70|/4 categorias (A, B,
NUmero de criterios

START) farmacos) C, D)
Deteccion de PPI  [|Si (STOPP) Si Si (categorias Cy D)
Deteccion de|
o Si (START) No No
omisiones
Facilidad de
aplicacion (escala 1-|3 (requiere||4 (listados simples).||5 (clasificacibn en
5, donde 5=muy|lentrenamiento). (16 |((® letras). ©)
facil)
Respaldada por Limitado
ensayos clinicos||Si (17):(18) (principalmente Si 22
aleatorizados observacional) 20

Disponibilidad  de

. - ) Traducciones no|[No (versiébn 2024
version  oficial en||Si 13

5 oficiales V) pendiente)
espafol
Aplicabilidad en _ Moderada (algunos ) _
. ||Alta (validada| Potencial (requiere
Cuba (evaluacion _ farmacos no .
parcialmente en 11) || _ adaptacion)
de los autores) disponibles)

Fuente: Elaborado por los autores.

La tabla muestra algo interesante: ninguna herramienta lo hace todo. Cada una tiene sus

puntos fuertes y sus carencias. La eleccion depende del contexto y del objetivo.
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EVIDENCIA SOBRE LA EFECTIVIDAD COMPARADA

Dos revisiones sistematicas recientes compararon la efectividad de estas herramientas.
La primera, publicada en 2024, incluyé 23 estudios. Su conclusion fue clara: la
combinacion de STOPP/START con FORTA logré una reduccion superior de PPI en
comparacion con el uso aislado de cualquiera de ellas. La diferencia de medias alcanz6
el 12 % (intervalo de confianza del 95 %: 8 % a 16 %). ¥ La segunda revision, centrada
en el &mbito hospitalario, encontrd un patron distinto. Los criterios Beers fueron los mas
utilizados en estudios observacionales, pero los ensayos clinicos mostraron un mayor
impacto de STOPP/START sobre los desenlaces clinicos, en particular la reduccion de
caidas y reingresos. 1® Un metanalisis de 2025 agrup6 12 ensayos clinicos con un total
de 4356 pacientes. Los resultados: las intervenciones basadas en herramientas
explicitas redujeron la prevalencia de PPl en un 21 % (riesgo relativo 0,79; 1C95 %: 0,72-
0,87) y disminuyeron la tasa de reingresos a 30 dias en un 15 % (riesgo relativo 0,85;

IC95 %: 0,78-0,93). ¥ La evidencia se acumula y apunta en la misma direccion.
APLICABILIDAD EN EL CONTEXTO CUBANO: BARRERAS Y FACILITADORES

Cuba enfrenta un envejecimiento poblacional acelerado. Las proyecciones indican que
para 2030 la poblacién mayor de 60 afios alcanzara el 28 % del total. 19 Los estudios
disponibles sefalan que mas del 60 % de los ancianos cubanos padece multimorbilidad,
y la polifarmacia (=5 farmacos) afecta a mas del 50 % de los hospitalizados en servicios
de medicina interna y geriatria. &2 Sin embargo, la implementaciéon sistematica de
herramientas internacionales para la optimizacién farmacoterapéutica enfrenta varias

barreras en el contexto cubano. Vale la pena analizarlas una por una.
Limitaciones en la disponibilidad de farmacos

La disponibilidad de medicamentos en Cuba es variable. Algunos farmacos incluidos en
las listas internacionales no se comercializan en el pais. Ejemplos: ciertos
anticolinérgicos como la oxibutinina o hipnéticos no benzodiacepinicos como el
zolpidem. Esta situacion reduce la aplicabilidad directa de ciertos criterios. %3 Por el
contrario, otros farmacos de uso frecuente en Cuba (como el nifedipino de accion corta
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o la dipirona) no aparecen suficientemente representados en las herramientas
internacionales. Una adaptacion local de los criterios resulta imprescindible. No podemos

copiar y pegar sin mirar el contexto.
Necesidad de adaptacion cultural y clinica

Las herramientas requieren una adaptacion a los patrones de prescripcion locales, a las
guias nacionales y al cuadro basico de medicamentos. Por ejemplo, algunos criterios
STOPP/START referidos a farmacos de alto costo (nuevos anticoagulantes orales,
analogos de GLP-1) tienen menor relevancia en Cuba. En cambio, otros farmacos de
uso muy extendido (como la glibenclamida o la hidralazina) merecen una evaluacion mas
detallada. Y No se trata de rechazar las herramientas, sino de ajustarlas con

inteligencia.
Formacion del personal de salud

La aplicacion de estas herramientas exige un entrenamiento especifico de médicos,
farmacéuticos y enfermeras. En el contexto cubano, aunque la formacién de pregrado
incluye nociones de farmacologia geriatrica, los programas de posgrado rara vez dedican

tiempo a la desprescripcion o al uso sistematico de criterios explicitos. 4
Articulacion entre niveles asistenciales

La optimizacién de la farmacoterapia no debe limitarse al ambito hospitalario. La
vinculacion entre la atencion primaria y la secundaria resulta esencial para garantizar la
continuidad del tratamiento y la desprescripcion ambulatoria. 2 En Cuba existen
experiencias positivas de trabajo conjunto, pero la fragmentacion persiste. Un estudio
reciente demostrd que solo el 34 % de los pacientes dados de alta con recomendaciones
de desprescripcién recibieron seguimiento en su consultorio médico. @ Un porcentaje

bajo, sin duda.
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Experiencias cubanas publicadas

Pese a estas barreras, existen experiencias positivas en Cuba. Santos Pérez y
colaboradores Y demostraron la utilidad de los criterios STOPP/START en la practica
clinica de un hospital universitario de Villa Clara. Los autores aplicaron una intervencion
educativa a 45 médicos residentes. El resultado: una reduccion del numero de PPI en
un 18 % (de 2,4 por paciente a 1,9 por paciente; p<0,01). Aleman Fernandez % propuso
un conjunto de criterios explicitos para la desprescripcion adaptados al contexto cubano.
El autor reconocio, eso si, que su implementacion no sigue una pauta sistematica. Mas
recientemente, Ponce y colaboradores % exploraron el uso de la telegeriatria para la
reduccién de la polifarmacia en atencién primaria. Los autores reportaron una
disminucién del niumero medio de farmacos de 7,2 a 5,8 después de seis meses de

seguimiento (p<0,001). La telemedicina puede ser una aliada.
CONCLUSIONES

Los criterios STOPP/START, los criterios Beers y la lista FORTA no compiten entre si.
Més bien, se complementan. El primero de ellos, STOPP/START, ofrece una ventaja
clara: detecta por igual las prescripciones inapropiadas y las omisiones terapéuticas. Los
ensayos clinicos lo respaldan: reduccion de caidas y de reingresos. Los criterios Beers,
en cambio, aportan una exhaustividad dificil de igualar. Son muy Utiles para identificar
farmacos anticolinérgicos y sedantes. Eso si, no dicen nada sobre el infratratamiento. La
lista FORTA se lleva la palma en simplicidad. Cualquier profesional la aplica sin mucho
entrenamiento, lo que la hace ideal para un cribado rapido al ingreso. La evidencia
disponible apunta a una estrategia combinada: primero FORTA, luego STOPP/START
para una evaluacion fina, y por ultimo Beers para revisar interacciones y ajustes por

funcion renal.

En Cuba la implementacion sistematica de estas herramientas es factible y también
necesaria. Pero 0jo, no vale con copiarlas tal cual. Hacen falta adaptaciones concretas:
poner los criterios a tono con el cuadro basico de medicamentos del pais, capacitar a

meédicos y farmacéuticos (porque ahora mismo el conocimiento es muy bajo, como
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muestran algunos sondeos locales) y mejorar la comunicacion entre la atencion primaria
y la hospitalaria. Si se superan esas barreras, se podra optimizar la farmacoterapia del
adulto mayor polimedicado, se reduciran los eventos adversos y los reingresos, y
ademas se ahorraran recursos en un sistema de salud que nunca le sobran. Una
recomendacion final para las autoridades sanitarias cubanas: que incluyan estas
herramientas en las guias clinicas nacionales y en los programas de formacion de

posgrado. No hacerlo seria desperdiciar una oportunidad.
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