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Resumen

Objetivos: Evaluar si existe una buena fiabilidad interobservador entre diferentes criterios de
prescripción potencialmente inapropiada de medicamentos como son los criterios STOPP, START y
los indicadores de calidad del ACOVE centrados en indicadores de inframedicación en condiciones
crónicas.

Métodos: En el contexto de un estudio multicéntrico, observacional y prospectivo de seguimiento de
una cohorte de 672 pacientes de 75 y más años hospitalizados en Servicios de Medicina Interna en
siete hospitales españoles financiado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se
ha realizado un estudio de concordancia interobservador entre los diferentes instrumentos de
prescripción potencialmente inapropiada de medicamentos utilizados. El periodo del estudio ha sido
entre marzo de 2011 y marzo de 2012. Criterios de prescripción potencialmente inadecuada de
medicamentos: Criterios de STOPP. Criterios de omisión potencialmente inapropiada de
medicamentos: criterios START y criterios de inframedicación del ACOVE para condiciones crónicas.
Se han seleccionado de forma aleatoria tres pacientes por hospital participante, uno de cada
cuatrimestre del estudio (21 pacientes). Para estimar la fiabilidad interobservador se ha utilizado el
estadístico kappa propuesto por Randolph. Se realizó el análisis de concordancia entre los 7
hospitales (uno con datos obtenidos de forma presencial y 6 con datos obtenidos de la base de datos)
y entre 6 hospitales (excluyendo los pacientes recogidos de forma presencial).

Resultados: Criterios STOPP. La mediana de concordancia entre los 65 indicadores del STOPP fue de
0,95 para el análisis con siete hospitales y de 0,96 para el análisis de seis hospitales. Hubo 4
indicadores con resultados inferiores a 0,70. Criterios START. La mediana de concordancia entre los
21 indicadores del START fue de 0,89 para el análisis con siete hospitales y de 0,91 para el análisis
de seis hospitales. Hubo 3 indicadores con resultados inferiores a 0,70. Criterios ACOVE. La
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mediana de concordancia entre los 37 indicadores del ACOVE fue de 0,94 para el análisis con siete
hospitales y de 0,93 para el análisis de seis hospitales. Hubo 2 indicadores con resultados inferiores
a 0,7. Un 93% de los indicadores obtuvieron una buena concordancia interobservador (superior a
0,70).

Conclusiones: 1. En nuestro estudio la concordancia inter-observador de los criterios STOPP/START
y los indicadores de calidad del ACOVE centrados en inframedicación ha sido buena. 2. El ACOVE-3,
concretamente los indicadores de infraprescripción centrados en procesos crónicos, puede ser una
alternativa válida como herramienta para la detección de infraprescripción en personas de edad
avanzada


