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MEDICAMENTOS INAPROPIADOS, EN RELACIÓN A LA PATOLOGIA, EN 
PACIENTE DE EDAD AVANZADA. De la enfermedad al fármaco 

(BEERS1+ STOPP/STRAT2 + PRICUS3). 
 

PATOLOGÍA FÁRMACO MOTIVO RECOMENDACIÓN 

INSUFICIENCIA 
CARDIACA (IC) 

AINES, COXIBS 

Diltiazem, verapamilo 

Pioglitazona 

Cilostazol 

Dronedarona 

Retención de fluidos y 
exacerbación de la IC 

Evitar 

DEMENCIA Y DETERIRO 
COGNITIVO 

Anticolinérgicos: 

Antihistamínicos 

Antidepresivos tricíclicos 

Paroxetina 

Antipsicóticos clásicos, 
Olanzapina 

Anticolinérgicos urinarios 

Espasmolíticos 
intestinales 

Benzodiacepinas 

Ranitidina y otros anti-
H2 

Zolpidem 

Antipsicóticos (uso 
crónico) 

Depresión SNC, síndrome 
confusional 

Antipsicóticos: Aumento de 
riesgo de ACV y mortalidad 

En general evitar (Ver 
fármacos individuales) 

ANTECEDENTES DE 
CAIDAS Y FRACTURAS 

Anticonvulsivantes 

(Incluidos 
gabapentina y 
pregabalina) 

Antipsicóticos 

Benzodiacepinas 

Zolpidem 

Antidepresivos tricíclicos 

Antidepresivos ISRS 

Ataxia, alteración función 
motora, síncope 

Evitar a menos que se 
disponga de una alternativa 
más segura 

Evitar anticonvulsivantes 
excepto para epilepsia 

ENFERMEDAD DE 
PARKINSON 

Antipsicóticos  

(Excluidos Clozapina y 
quetiapina) 

Metoclopramida 

Parkinsonismo 

Evitar. 

Quetiapina y Clozapina 
producen menos 
parkinsonismo 

ESTREÑIMIENTO 
CRÓNICO 

Anticolinérgicos urinarios 

Diltiazem, verapamilo 

Antihistamínicos 
sedantes 

Espasmolíticos 

Mebeverina 
(Duspatalin®), 

Otilonio br 
(Spacmoctyl®) 

Butilescopolamina 
(Buscapina®) 

Antidepresivos tricíclicos 

Agravan el estreñimiento 
En general evitar salvo que 
no haya otra alternativa (Ver 
fármacos individuales) 
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INCOTINENCIAURINARIA 
DE ESFUERZO O MIXTA 

Alfa-bloqueantes  

(doxazosina, 
prazosina, terazosina) 

Agravan la incontinencia Evitar en mujeres 
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