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No recomendar uso de 
sondas de alimentación 
en pacientes con 
demencia avanzada. 

• Promover alimentación oral 
a tolerancia 



•  Sin evidencia: 
– Sobrevida 
– Funcionalidad 
– Neumonías Aspirativas 
– Status Nutricional 
– Status General 
– UPP 



•  Riesgos: 

– Mortalidad Periprocedimiento 

– Contención Física 

– Delirium  

– Prolongación fase terminal 











Nutrients. 2015 Apr 3;7(4):2456-68 







Ante un paciente con 
demencia, con 
manifestaciones 
conductuales o 
psicológicas, evitar uso en 
primera línea de 
neurolépticos 



•  Riesgos: 

– Sedación 

– Deterioro Cognitivo 

– > Strokes 

– > Caídas 

– > Mortalidad 











Antipsychotics, Other Psychotropics, and 
the Risk of Death in Patients With 
Dementia: Number Needed to Harm 

Donovan T. Maust, MD, MS1,2; Hyungjin Myra Kim, ScD2,3; 
Lisa S. Seyfried, MD, MS1; Claire Chiang, PhD1,2; Janet 
Kavanagh, MS1; Lon S. Schneider, MD, MS4; Helen C. 
Kales, MD1,2 

 
 

JAMA Psychiatry. 2015;72(5):438-445. doi:
10.1001/jamapsychiatry.2014.3018.  



Riesgo de Mortalidad/NNH a 6ms 

•  Haloperidol 
–  3.8% (95% CI, 1.0%-6.6%; P < .01) /26 (95% CI, 

15-99) 
•  Risperidona 

–  3.7% (95% CI, 2.2%-5.3%; P < .01) / 27 (95% CI, 
19-46) 

•  Quetiapina 
–  2.0% (95% CI, 0.7%-3.3%; P < .01) / 50 (95% CI, 

30-150) 
•  Olanzapina 

–  2.5% (95% CI, 0.3%-4.7%; P = .02) / 40 (95% CI, 
21-312) 









En adultos muy 
mayores, evite 
dar fármacos 
para bajar Hb 
Glic <7.5mg/dl 



















Incidence (per 1,000) of major diabetes complications among adults with diabetes, by age, 
2009.  

Jeffrey B. Halter et al. Diabetes 2014;63:2578-2589 

©2014 by American Diabetes Association 



Relationship between baseline cognitive function and risk for severe hypoglycemia in the 
ACCORD trial.  

Jeffrey B. Halter et al. Diabetes 2014;63:2578-2589 

©2014 by American Diabetes Association 

















Evitar uso de BZD  u 
otros sedantes 
hipnóticos, en caso 
de Insomnio, Delirium 
o Agitación, como 
primera elección. 



•  > Accidentes de 

Tránsito 

•  Caídas 

•  Fx de Cadera 

•  Hospitalizaciones 

•  Muerte 





















Evite uso de 
antibióticos para 
bacteriurias. 

• Solo si existen 
síntomas específicos. 















No prescriba 
colinesterásicos en 
pacientes con 
demencia, sin evaluar 
utilidad o seguridad, 
periódicamente. 



•  Modestos Beneficios 

en: 

–  Deterioro cognitivo 

–  Declinación funcional 

–  Alteraciones 

conductuales 

•  Pobres resultados: 

–  Institucionalización 

–  Calidad de vida 

–  Necesidad de 

cuidadores 



•  Privilegiar manejo no farmacológico 
•  Si no se ve respuesta en 12 sems de 

terapia, suspender 
•  Considerar riesgos adversos 

























No recomendar 
screening de Ca. 
Próstata, Colon o 
Mama, sin evaluar 
riesgos, pronóstico o 
beneficios de terapia. 













•  A 11 años 
– NNI : 1055   
– NND  37 

 
•  Sin diferencia en mortalidad x todas las 

causas 





















Evite uso de 
orexígenos o 
suplementos calóricos, 
en terapia de anorexia 
o caquexia. 
• Optimizar red de apoyo, 

asistencia alimentación, 
directrices. 



















No prescriba 
medicamentos, 
sin evaluar 
régimen 
terapéutico . 



AM es población de alto riesgo: 
 

Polifarmacia 
Automedicación 

< Adherencia 
Interacciones 
Efectos Adversos  

 

Caídas 
Det. Cognitivo 
Det. 
Funcional 
Muerte 
 







CONSECUENCIAS 

Efectos Adversos e Interacciones 

Altos Costos 

Declinación 
funcional Caídas 

< 
Adherencia Desnutrición 

Incontinencia 







Evite la contención 
física en AM con 
Delirium hiperactivo 
hospitalizados o 
con alteraciones 
conductuales.. 
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Independent Risk Factors for Delirium at Discharge in 491 Subjects
Table Title:  





CONSIDERAR: 

•  Necesidades de El/La paciente 

•  Datos Biográficos (Familia) 

•  Valorar factores posibles para delirium 

•  Aplicar Herramientas periódicamente, x ej 

CAM 

•  Evaluar preparación del lugar para manejar 

eventos. 



MANEJO: 

•  Evitar contenciones o 
Barandas 

•  Comunicación clara y 
calmada 

•  Buscar razón de la Alt. 
Conductual 

•  Herramientas de 
seguridad preventivas 

•  Modificaciones 
ambientales 

•  Prevención de caídas 

•  Mayor Vigilancia 

•  Familia 

•  Instruir al personal 








