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Prescripcion potencialmente inapropiada en pacientes
en dialisis utilizando los criterios STOPP-START

Potentially inapropriate prescribing in patients on dialysis using

STOPP-START criteria

Sr. Director:

La prescripcién potencialmente inadecuada (PPI) de farma-
cos es aquella cuyo riesgo de efectos adversos es mayor
que el beneficio clinico. También se considera PPI el uso de
medicamentos en dosis o duracién superior a la éptima, con
potenciales interacciones entre si o con las enfermedades del
paciente, asi como las duplicidades terapéuticas. Ademas se
considera inadecuada la omisién de medicamentos con indi-
cacién establecida.

Una de las herramientas mas utilizadas en Europa para la
deteccién de PPI son los criterios Screening Tool of Older Per-
sons$ inapropiate Prescription (STOPP)/Screening Trial to Alert
Doctor to Right Treatment (START) propuestos por Gallag-
her et al. en 2008' y aceptados por la Sociedad Espafiola
de Geriatria®. Recientemente se han actualizado incorpo-
rando nuevos datos, o por la llegada de nuevos farmacos
e identificacién de medicamentos considerados potencial-
mente inadecuados>*.

Existe poca informacién sobre la PPI en pacientes con
insuficiencia renal crénica®”’. Por ello decidimos realizar
un estudio con el objetivo de detectar de forma sistematica,
segun los criterios STOPP/START, la PPI en los 103 enfermos en

dialisis de nuestro hospital. Para ello se revisaron las historias
farmacoterapéuticas de todos estos pacientes recogiéndose
las siguientes variables (tabla 1): edad, sexo, numero de
principios activos, nimero de pastillas, nimero de médicos
prescriptores y criterios STOPP/START identificados.

Se encontré que el 69,9% (72) de los enfermos tenian
al menos una prescripcién potencialmente inadecuada y se
detectaron 231 prescripciones inapropiadas (132 START y
99 STOPP).

Segun los criterios STOPP (herramienta para la deteccién de
prescripciones potencialmente inapropiadas) las causas mas
frecuentes de PPI fueron (tabla 2): Al (cualquier medicamento
prescrito sin una indicacién basada en la evidencia); A2 (cual-
quier medicamento prescrito con una duracién superior a la
indicada, cuando la duracién del tratamiento esté bien defi-
nida); D5 (benzodiacepinas durante mas de 4 semanas, sin
indicacién); F2 (inhibidor de la bomba de protones durante
mas de 8 semanas, sin indicacién). Para los criterios START
(herramienta para llamar la atencién del médico sobre los
tratamientos indicados y apropiados): A3 (ausencia de an-
tiagregantes como AAS, clopidogrel, prasugrel o ticagrelor en
enfermos con antecedentes bien documentados de enferme-
dad vascular coronaria, cerebral o periférica); A4 (ausencia
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Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacién estudiada (N.° = 103)

Total (103) Pacientes con PPI (72) Pacientes sin PPI (31) Valor de p
Sexo (varén) 68 (66%) 50 (69,4%) 18 (58,1%) 0,263
Edad media (afios) 72,56 (31-92) 72,99 (36-90) 71,58 (31-90-2) 0,591
N.° de principios activos 8,85 (1-19) 8,66 (1-19) 9,29 (4-16) 0,312
N.° de pastillas 10,46 (2-22) 10,54 (2-22) 10,29 (4-20) 0,691
N.° médicos prescriptores 6,6 (3-13) 6,7 (3-13) 5,86 (4-8) 0,549

PPI: prescripcién potencialmente inadecuada.

Tabla 2 - Los errores mas comunes de la PPI de acuerdo con los criterios STOPP/START

PPI mas frecuentes en relacién N° de pacientes

PPI mas frecuentes en relacién con N° de pacientes (%

con criterios STOPP (% total PPI) criterios START total PPI)
A1l: Cualquier medicamento 17 (16,5) A3: Antiagregantes (AAS, 11 (10,7)
prescrito sin una indicacién clopidogrel, prasugrel o ticagrelor)
basada en la evidencia con antecedentes bien

documentados de enfermedad

vascular coronaria, cerebral o

periférica)
A2: Cualquier medicamento 12 (11,7) A4: Antihipertensivos cuando la 12 (11,7)
prescrito con una duracién presién arterial sistélica sea
superior a la indicada, cuando habitualmente >160 mmHg y/o la
la duracién del tratamiento presién arterial diastélica sea
esté bien definida habitualmente >90 mmHg

(>140 mmHg y >90 mmHg,

respectivamente, si el paciente es

diabético)
D5: Benzodiacepinas durante 11 (10,7) I1: Vacuna trivalente anual contra 31 (30,1)
mas de 4 semanas, sin la gripe estacional
indicacién
F2: IBP mas de 8 semanas, sin 27 (26,2) I2: Vacuna antineumocécica 24 (23,3)
indicacién cada 5 anos

IBP: inhibidor de la bomba de protones; PPI: prescripcién potencialmente inadecuada.

de antihipertensivos cuando la presién arterial sistélica sea
habitualmente >160 mmHg y/o la presién arterial diastélica
sea habitualmente >90 mmHg, y en caso de diabetes mellitus
>140 mmHg y >90 mmHg, respectivamente); I1 (vacuna triva-
lente anual contra la gripe estacional), e I2 (ausencia de vacuna
antineumocdcica cada 5 afios).

La inadecuacién se asociaba al numero de pastillas
(p<0,031) solo para criterios STOPP. No se relacionaba con la
edad, sexo ni nimero de médicos prescriptores en ninguno
de los casos. Estos resultados son similares a los obtenidos en
otros estudios en diferentes poblaciones®.

Los criterios STOPP/START” han demostrado ser una buena
herramienta de deteccién de prescripciones potencialmente
inadecuadas y mejora la calidad de los tratamientos en
todos los ambitos asistenciales (incluyendo los pacientes
en didlisis generalmente ancianos, pluripatolégicos y poli-
medicados), suponiendo ademds un lenguaje comun que
permite la comparacién yla adopcién de medidas educativas y
correctoras.

La mayor limitacién es que estos criterios estan someti-
dos a la evolucién constante del conocimiento y sujetos a

actualizacién periédica’. Por otra parte, seria deseable
establecer unos criterios STOPP/START especificos para los
pacientes con enfermedad renal crénica y/o dialisis.
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Inmunoterapia en el cancer: grandes expectativas en el
mundo de la oncologia, pero un motivo de preocupacion

renal

Cancer immunotherapy: Great expectations in the world of oncology

but a cause for kidney concern

Sr. Director:

En los ultimos afios el ambito terapéutico oncolégico se ha
extendido significativamente con la introduccién de nuevas
terapias inmunomoduladoras que han supuesto un impor-
tante cambio en cuanto a la supervivencia de los pacientes,
asi como en el espectro de efectos adversos por su propio
mecanismo de accién.

Presentamos el caso de una mujer de 55 anos con ante-
cedentes de tabaquismo activo que acudié al servicio de
urgencias por cefalea frontoparietal derecha, pérdida de peso
no cuantificada y focalidad neurolégica progresiva en forma
de alteraciones comportamentales, parafasia-disfasias, ines-
tabilidad en la marcha e incontinencia urinaria. Se realizé
un escéaner craneal que evidencié unas lesiones sugerentes
de malignidad a nivel temporal derecho y frontal izquierdo
con desplazamiento de la linea media y herniacién subfalcial.
Estas lesiones, junto con la presencia de un nédulo pulmo-
nar en el Iébulo superior izquierdo en la radiografia de térax,
establecieron un diagnéstico de sospecha de metdstasis intra-
craneal por un posible tumor pulmonar primario. Varios dias
después se realiz6 una cirugia de reseccién de la lesién tem-
poral derecha. El estudio histolégico de la pieza quirdrgica

demostré la presencia de un adenocarcinoma pulmonar con
EGFR no mutado, y ALK y ROS1 negativos. Se complet6 el estu-
dio de extensién con un escaner completo que confirmé la
presencia de una masa de 7 cm en el segmento posterior del
16bulo pulmonar superior izquierdo que englobaba la arteria
pulmonar izquierda y una adenopatia mediastinica ipsilate-
ral de 12 mm. Debido a que se trataba de un adenocarcinoma
pulmonar estadio 1v se decidié un tratamiento combinado con
radioterapia sobre la lesién frontal izquierda no resecada y
la administracién de quimioterapia dentro de un protocolo
experimental con nivolumab e ipilimumab lograndose una
respuesta parcial mantenida segliin criterios morfolégicos en
las pruebas de imagen de control.

Seis meses después de iniciar el tratamiento inmunomodu-
lador la paciente desarrollé un sindrome nefrético bioquimico
sin la presencia de edemas. En todo momento la funcién renal
permanecié normal. El servicio de oncologia decidié la suspen-
sién temporal de los farmacos por la posible relacién causal
con el sindrome nefrético. Sin embargo, ante la persistencia
de la proteinuria se decidié conjuntamente con el servicio
de nefrologia la realizacién de una biopsia renal para esta-
blecer un diagnéstico histolégico y un posible tratamiento
posterior.
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