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CHOOSING WISELY:

Elegir sabiamente en pacientes de
edad avanzada.
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United States health care provider organizations representing more than one million providers
developed lists of Things Physicians and Providers Should Question in recognition of the importance of Download a pdf of all
conversations to improve care and eliminate unnecessary tests and procedures. specialty society lists

These lists represent specific, evidence-based recommendations providers and patients should
discuss together in order to make wise decisions about the most appropriate care based on their individual situation. Each list
provides information on when tests and procedures may be appropriate, as well as the methodology used in its creation.

Choosing Wisely recommendations should not be used to establish coverage decisions or exclusions. Rather, they are meant to spur
conversation about what is appropriate and necessary treatment. As each patient situation is unique, providers and patients should use
the recommendations as guidelines to determine an appropriate treatment plan together.

In collaboration with the partner organizations, Consumer Reports has created resources for consumers and providers to engage in
these important conversations about the overuse of medical tests and procedures that provide little benefit and in some cases harm.

Specialty Society Lists of Five Things Physicians and Patients Patient-Friendly Resources from Specialty Societies and

Should Question (for physicians): Consumer Reports:

= AMDA - Dedicated to Long Term Care Medicine = Allergy tests: When you need them and when you don't

= American Academy of Allergy, Asthma & Immunology = Antibiotics for ear infections in children: when you need
them...

American Academy of Dermatology
= Antibiotics for pink eye...

American Academy of Family Physicians

- . - -8
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Amefican Geriatrics Sodiety
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Five Things Physicians
and Patients Should Question

Don’t recommend percutaneous feeding tubes in patients with
advanced dementia; instead offer oral assisted feeding.

Careful hand feedng for patients with severe dementia & 8 nas? a1 Qood 83 tube-Teading for the cutcomes of death, Epratior poeumonia,
Unctional status and patient comfiert. Food s the prefermed nutrient. Tube-feedieg is msocited with agilaton nCreaced e of phyiical and
cherrical restraings and worsering pressere Uoers

Don’t use antipsychotics as first choice to treat behavioral and
psychological symptoms of dementia.

Feople WD demente el @hbit resslance 1o Care ard ofher Qalenging of darptve b In secd
Mnmmumgmmmuummmmmummu‘d
Mese dugs Deuld be Inlod b Cases whare 108-(armacoiogc Metsares haee Taled atd patierts pose an Innnert Ihreat b Merscves
of often ertfyng and sddressing Gauies of behavicr Charge cae mabe drag trestment untecessarny.

Avoid using medications to achieve hemoglobin Alc <7.5% in most
adults age 65 and older; moderate control is generally better.

There & 0o evidence that ssing medications to achirve 1Nt glycenic cortrel in cider adulls with hype 2 dabetes is benefical. Among neoclder
aduty eacet for longlem n ard mortally with g 1o achieve glyuted herrogiobis
fevels less then TR is associted wild dar i, nduSing bightt nodaily rabes T coatrd has Dees coralertly shown to prodece higher rates
of ypoghvena it oller adulty Gaver The big Dmefiamss 10 o thrwe Deorlaed Nrowis Glal Derets of Lt (ortr o, Gpcemil Langets should
refect patient goals, healh tates, and e eapectancy. Reasoradie ghemic 10/ gets moud be 70 - TSV ie healty older sdils wit oig Ife
epezatcy 1.5 - B0 In those with andalife < W years, atd 8.0 - S0 In Dose with naliple mordidties
and shofier Me eapeciancy.

Don’t use benzodiazepines or other sedative-hypnotics in older adults
as first choice for insomnia, agitation or delirium.

Large scale 2udes coraiertly show that the dsh of moter vehide fals and hip ealing 1o and death can
moee than deutée in dider aduls Baiing e cther wdalive “M“m-ﬂ'&m
should recognie Dese pctertisl har s when g agtaton of Seivium Use of benredareiines
shioekd be resarved for v m-ummmmamm

Don’t use antimicrobials to treat bacteriuria in older adults unless
specific urinary tract symptoms are present.

Codent studies have fourd 1o advarse outcomes for older men of womes wih Doty
for agyrptomatic bacterira In older adlts dencastrate 1o benefts ard show Incremed sdwrie sntimicobial eflects Corserses (rBeria has
wmnmmumwmnuwnmmmnnmm
for and of. before ursdogic procadures for which mucosal ticeding & aticpated
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Five More Things Physicians
and Patients Should Question

“n——

Don’t prescribe cholinesterase inhibitors for dementia without
periodic assessment for perceived cognitive benefits and adverse
gastromtestmal effects.

oatients with sildio. and 2
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Don’t recommend screening for breast or colorectal cancer, nor prostate
cancer (with the PSA test) without considering life expectancy and the
risks of testing, overdiagnosis and overtreatment.

Cancer wreeting & msocated with sho-lerm rishs, nceding complaatons hom Resing, ovendiagrons and restnernt of lumo that woskd not
haree lod to symptonms. For prostate canced 1,055 mee would need 1o be soreened and 37 weud teed 1 be Teated 10 avod o death in Tyers.
[For breact ard coleroctal cance 1,000 pafients would reed 10 Be screened o prevent one death in 10 years. For patents with 2 e expectancy under
W ypoars, screening for these three cancens exposes hem 1 innedate harms with 1B Gance of beret

Avoid using prescription appetite stimulants or high-calorie supplements
for treatment of anorexia or cachexia in older adults; instead, optimize
social supports, provide feeding assistance and clarify patient goals and
expectations.
Uréstertionsl weight loss is & commaon jrodlers for nedically older pooghe, thew &
mmummmwmmm-“dnmmm«mmdmmm
e minmal ingrovenents i appette ad wegit gain, ro I quality of e or servival, aed everts, Sud reteticn
umnmahmmnhﬂan—.m—-numu—nn-ammnﬁsh”um
axtate and cyprodegtades & nedalion to avad it oder adts roviews of falty ackts (DHA aed
mummmuwmmuumu*mmn#ﬂmuﬁ
o ause oain of InCreaed appette when wad 1o Yest depression, bt there & ITie eviderce 1 Wppot B Lse 10 promrote appetbe and weight
gan In the of degression,
Don’t prescribe a medication without conducting a drug regimen review.
Gﬁm‘ = Y Gt more Bton and mmmmmumuumu
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Avoid physical restraints to manage behavioral symptoms of hospitalized
older adults with delirium.
mnmmmmuumumammunmuwnmam
redrairts in thae an ead 1 serious Injery of destd and nay worsen agtation and delrum. Eflecive alernaties indude
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1.

deberian cuestionar (las 5 primeras)

Uso de sondas de alimentacion percutanea en
demencia avanzada.

Uso de antipsicoticos como primera opcion para el
tratamiento de los sintomas psicologicos y conductuales
asociados a demencia.

Objetivo de hemoglobina glicosilada <7.5% en pacientes
diabéticos mayores de 65 anos.

Uso de benzodiazepinas como primera opcion en el
tratamiento de insomnio, agitacion o delirium en
ancianos.

Uso de antibidticos para el tratamiento de bacteriuria
asintomatica en ancianos.
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1.

deberian cuestionar (las 5 primeras)

Uso de sondas de alimentacion percutanea en
demencia avanzada.

Uso de antipsicoticos como primera opcion para el
tratamiento de los sintomas psicologicos y conductuales
asociados a demencia.

Objetivo de hemoglobina glicosilada <7.5% en pacientes
diabéticos mayores de 65 anos.

Uso de benzodiazepinas como primera opcion en el
tratamiento de insomnio, agitacion o delirium en
ancianos.

Uso de antibidticos para el tratamiento de bacteriuria
asintomatica en ancianos.
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percutanea en demencia avanzada.

e Supuestos beneficios:

— Prevencion de neumonia por aspiracion.

— Prevencion de las consecuencias de la malnutricion.
— Aumento de la supervivencia.

— Prevencion o mejoria de ulceras por presion.

— Reduccion del riesgo de infecciones.

— Mejoria de la situacion funcional.

— Mayor comodidad para el paciente.
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percutanea en demencia avanzada.

* Supuestos beneficios: NO DEMOSTRADOS

— Prevencion de neumonia por aspiracion.

— Prevencion de las consecuencias de la malnutricion.
— Aumento de la supervivencia.

— Prevencion o mejoria de ulceras por presion.

— Reduccion del riesgo de infecciones.

— Mejoria de la situacion funcional.

— Mayor comodidad para el paciente.
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percutanea en demencia avanzada.

e Efectos adversos:

— Neumonia por aspiracion.

— Agitacion, aumento del uso de sujecion mecanicay
farmacos sedantes.

— Empeoramiento de ulceras por presion.
— Mortalidad periprocedimiento:

e 2% gastrostomias endoscopicas.

* 6-24% quirurgicas.
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EWiSGW“’” Uso de sondas de alimentacion

percutanea en demencia avanzada.

e Efectos adversos:

— Neumonia por aspiracion.

— Agitacion, aumento del uso de sujecion mecanicay
farmacos sedantes.

— Empeoramiento de ulceras por presion.
— Mortalidad periprocedimiento:

e 2% gastrostomias endoscopicas.

* 6-24% quirurgicas.

e Alternativa:
— ALIMENTACION ORAL ASISTIDA
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1.

deberian cuestionar (las 5 primeras)

No recomendar sondas de alimentacion percutanea en
demencia avanzada. Ofrecer alimentacion oral asistida.

Uso de antipsicoticos como primera opcion para el
tratamiento de los sintomas psicologicos y conductuales
asociados a demencia.

Objetivo de hemoglobina glicosilada <7.5% en pacientes
diabéticos mayores de 65 anos.

Uso de benzodiazepinas como primera opcion en el
tratamiento de insomnio, agitacion o delirium en
ancianos.

Uso de antibidticos para el tratamiento de bacteriuria
asintomatica en ancianos.



[l - . e 7.0 o 7
=Choosmg Uso de antipsicoticos como 12 opcion para el
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il il conductuales asociados a demencia

e Sintomas no cognitivos frecuentes:

— Alucinaciones, delirio, ansiedad, agitacion, agresividad...

e Farmacos antipsicoticos:
— Beneficios clinicos limitados
— Efectos adversos frecuentes en ancianos:
e Sedacion, confusion, sintomas extrapiramidales...

e Riesgo efectos adversos graves en demencia por
cuerpos de Lewy.
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Choosmg Uso de antipsicoticos como 12 opcion para el
.Wlsely tratamiento de los sintomas psicolégicos y
il il conductuales asociados a demencia

e Valorar posibles causas de sintomas no cognitivos:

— Enfermedad aguda intercurrente

— Depresion

— Dolor

— Efectos adversos medicacion...
 Plantear medidas no farmacologicas.
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=c|!003||]g Uso de antipsicoticos como 12 opcion para el
= Wisely tratamiento de los sintomas psicoldgicos y
An initiative of the ABIM Foundation conductuales asociados a demenCia

e Valorar posibles causas de sintomas no cognitivos:
— Enfermedad aguda intercurrente
— Depresion
— Dolor
— Efectos adversos medicacion...
* Plantear medidas no farmacoldgicas.

 Uso de antipsicoticos siempre que existan sintomas
graves o riesgo de dano para el paciente o terceras
personas.




=0|IIJOSIIIg 10 cosas que médicos y pacientes

= Wisely

An imitiative of the ABIM Foundation

1.

deberian cuestionar (las 5 primeras)

No recomendar sondas de alimentacion percutanea en
demencia avanzada. Ofrecer alimentacion oral asistida.

No usar antipsicoticos como primera opcion para el
tratamiento de los sintomas psicologicos y conductuales
asociados a demencia.

Objetivo de hemoglobina glicosilada <7.5% en diabéticos
tipo 2 mayores de 65 anos.

Uso de benzodiazepinas como primera opcion en el
tratamiento de insomnio, agitacion o delirium en
ancianos.

Uso de antibidticos para el tratamiento de bacteriuria
asintomatica en ancianos.
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Objetivo de hemoglobina glicosilada <7.5% en
diabéticos tipo 2 mayores de 65 anos.

e Argumentos a favor del control glucémico intensivo:

— Resultados de estudios observacionales
— Estudios en diabetes mellitus tipo 1

— Reduccion infarto miocardio (UKPDS)

— Mejoria de las complicaciones renales
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nitiative of the ABIM Foundatio

Objetivo de hemoglobina glicosilada <7.5% en
diabéticos tipo 2 mayores de 65 anos.

e Argumentos a favor del control glucémico intensivo:

— Resultados de estudios observacionales
— Estudios en diabetes mellitus tipo 1

— Reduccion infarto miocardio (UKPDS)

— Mejoria de las complicaciones renales

e Control glucémico intensivo vs convencional :

— Mayor mortalidad o similar

— Similares resultados en eventos cardiovasculares
— Hipoglucemias severas

— Aumento de peso
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diabéticos tipo 2 mayores de 65 anos.

An imtiative of the ABIM Foundation

Table 3. Mean Age of Participants in Randomized
Controlled Trials of Tight Control of Type 2 Diabetes

Mellitus
Mean

Trial Age
Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax and 66
Diamicron Modified Release Controlled Evaluation®
Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes’ 62
Veterans Affairs Diabetes Trial® 60
U.K. Prospective Diabetes Study'* 53
University Group Diabetes Program'® 52
Steno-2° 55
Kumamoto®® 50

Finucane TE. “Tight Control” in geriatrics: The emperor wears a thong. J Am Geriatr
Soc [Internet]. 2012 Aug 6;60:1571-1575.
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Objetivo de hemoglobina glicosilada <7.5% en
diabéticos tipo 2 mayores de 65 anos.

e QObjetivos de hemoglobina glicosilada en mayores de 65:

*7 - 7,5%: sanos con esperanza de vida larga.

7,5 - 8%: comorbilidad y esperanza de vida <10 anos.

*8 - 9%: calidad de vida muy deteriorada y esperanza
de vida corta.
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1.

deberian cuestionar (las 5 primeras)

No recomendar sondas de alimentacion percutanea en
demencia avanzada. Ofrecer alimentacion oral asistida.

No usar antipsicoticos como primera opcion para el
tratamiento de los sintomas psicologicos y conductuales
asociados a demencia.

Evitar plantear un objetivo de hemoglobina glicosilada
<7.5% en diabéticos tipo 2 mayores de 65 anos.

Uso de benzodiazepinas como primera opcion en el
tratamiento de insomnio, agitacion o delirium en
ancianos.

Uso de antibidticos para el tratamiento de bacteriuria
asintomatica en ancianos.
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=0hnosmg Uso de benzodiazepinas y otros hipnéticos
= Wisely como primera opcién en el tratamiento de
i Jue it e jnsomnio, agitacion o delirium en ancianos.

e Uso de benzodiazepinas y otros hipnoticos en ancianos:
— Mayor riesgo de efectos adversos:

e Confusion, alteracion del equilibrio, ataxia, alteracion
de las funciones cognitiva y motora.

— Relacionado con aumento del riesgo de sufrir accidentes
de trafico, caidas, fracturas de cadera y muerte.
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=0h003mg Uso de benzodiazepinas y otros hipnéticos
= Wisely como primera opcién en el tratamiento de
et bedi— jngomnio, agitacion o delirium en ancianos.

e Valorar antes de prescribir:

— Patologias que producen alteracion del equilibrio y la
marcha.

— Si el paciente esta tomando sedantes/psicotropos.
— Usar la mitad de |la dosis recomendada para adultos.
— Vida media de eliminacion del farmaco.

e Clonazepam: 30-40 horas.
e Diazepam hasta 100 horas.



n Choosmg Uso de benzodiazepinas y otros hipnéticos
.Wlsely como primera opcion en el tratamiento de
et bedi— jngomnio, agitacion o delirium en ancianos.

e Valorar antes de prescribir:

— Patologias que producen alteracion del equilibrio y la
marcha.

— Si el paciente esta tomando sedantes/psicotropos.
— Usar la mitad de |la dosis recomendada para adultos.
— Vida media de eliminacion del farmaco.

 Reservar el uso de benzodiazepinas para:
— Sindrome de abstinencia alcoholica/delirium tremens.

— Trastorno de ansiedad generalizada severa que no
responde a otros tratamientos.
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1.

deberian cuestionar (las 5 primeras)

No recomendar sondas de alimentacion percutanea en
demencia avanzada. Ofrecer alimentacion oral asistida.

No usar antipsicoticos como primera opcion para el
tratamiento de los sintomas psicoldgicos y conductuales
asociados a demencia.

Evitar plantear un objetivo de hemoglobina glicosilada
<7.5% en diabéticos tipo 2 mayores de 65 anos.

No usar benzodiazepinas y otros hipnoticos como
primera opcion en el tratamiento de insomnio, agitacion o
delirium en ancianos.

Uso de antibidticos para el tratamiento de bacteriuria
asintomatica en ancianos.
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IWISGW""” Uso de antibidticos para el tratamiento de

. e o bacteriuria asintomatica en ancianos.

e Bacteriuria asintomatica:

— presencia de mas de 100.000 unidades formadoras de
colonias de uropatogenos por mililitro en dos muestras de
orina consecutivas en pacientes sin sintomas urinarios.

e Mas frecuente en ancianos.
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S e 5 bacteriuria asintomatica en ancianos.

e Bacteriuria asintomatica:

— presencia de mas de 100.000 unidades formadoras de
colonias de uropatogenos por mililitro en dos muestras de
orina consecutivas en pacientes sin sintomas urinarios.

e Mas frecuente en ancianos.
e Tratamiento de la bacteriuria asintomatica:

— No ha demostrado beneficios en cuanto a morbilidad,
mortalidad o incontinencia urinaria.

— Efectos adversos.
— Seleccion de cepas resistentes.
— Indicado en cirugia uroldégica.
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No recomendar sondas de alimentacion percutanea en
demencia avanzada. Ofrecer alimentacion oral asistida.

No usar antipsicoticos como primera opcion para el
tratamiento de los sintomas psicologicos y conductuales
asociados a demencia.

Evitar plantear un objetivo de hemoglobina glicosilada
<7.5% en diabéticos tipo 2 mayores de 65 anos.

No usar benzodiazepinas y otros hipnoticos como primera
opcion en el tratamiento de insomnio, agitacion o delirium
en ancianos.

No usar antibidticos para el tratamiento de bacteriuria en
ancianos a menos que existan sintomas urinarios
especificos.
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6. Uso de inhibidores de la colinestarasa para el
tratamiento de demencia.

7. Screening de cdncer (mama/colorrectal/prostata).

8. Uso de estimulantes del apetito o suplementos
hipercaldricos para tratar la anorexia/caquexia en
ancianos.

9. Prescripcion de medicacion sin revisar el tratamiento
completo del paciente.

10. Uso de medidas de sujecion mecanica para el manejo
del delirium en ancianos hospitalizados.
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6. Uso deinhibidores de la colinestarasa para el
tratamiento de demencia.

7. Screening de cancer (mama/colorrectal/prostata).

8. Uso de estimulantes del apetito o suplementos
hipercaldricos para tratar la anorexia/caquexia en
ancianos.

9. Prescripcion de medicacion sin revisar el tratamiento
completo del paciente.

10. Uso de medidas de sujecion mecanica para el manejo
del delirium en ancianos hospitalizados.
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Uso de inhibidores de colinesterasa para el
tratamiento de la demencia.

e Donepezilo, rivastigmina y galantamina

e Beneficios limitados en funcion cognitiva y actividades de |la
vida diaria.

— Ensayos clinicos con limitaciones metodologicas.
e 30-50% pacientes no responden.
e Efectos adversos, sobre todo gastrointestinales.

 No efectos demostrados en retraso de institucionalizacion/
discapacidad.
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nitiative of the ABIM Foundation

Uso de inhibidores de colinesterasa para el
tratamiento de la demencia.

e Donepezilo, rivastigmina y galantamina

e Beneficios limitados en funcion cognitiva y actividades de |la
vida diaria.

— Ensayos clinicos con limitaciones metodologicas.
e 30-50% pacientes no responden.
e Efectos adversos, sobre todo gastrointestinales.

 No efectos demostrados en retraso de institucionalizacion/
discapacidad.

 Revisar alos 3 meses de inicio del tratamiento:
— Valorar retirada si no repuesta o efectos adversos.
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6. No usar inhibidores de |a colinestarasa para el
tratamiento de demencia sin revision periodica de los
efectos.

7. Screening de cancer (mama/colorrectal/prostata).

8. Uso de estimulantes del apetito o suplementos
hipercaldricos para tratar la anorexia/caquexia en los
ancianos.

9. Prescripcion de medicacion sin revisar el tratamiento
completo del paciente.

10. Uso de medidas de sujecion mecanica para el manejo
del delirium en ancianos hospitalizados.
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.Wlsely Screening de cancer (mama/colorrectal)

An initiative of the ABIM Foundation
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Lee SJ, Boscardin W, Stijacic-Cenzer I, Conell-Price J, O’Brien S, Walter LC. Time lag to benefit after screening for breast and colorectal
cancer: meta-analysis of survival data from the United States, Sweden, United Kingdom, and Denmark. BMJ. 2012 Jan 8;346:e8441.

Tiempo desde screening hasta prevencion de un fallecimiento
por 1000 pacientes estudiados:

— Cancer de mama: 10.7 anos.

— Cancer colorrectal: 10.3 anos.

No recomendar screening en pacientes con esperanza
de vida menor a 10 anos.
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e Determinacion de PSA como screening de cancer de prostata:

— Ensayo clinico europeo (ERSPC):
e Escaso beneficio en varones de entre 55 y 69 anos:
* Ningun beneficio en mayores de 70 ahos.
* No reduce la mortalidad global.
— Ningun beneficio en otros estudios.
— Riesgos derivados del sobrediagndstico y sobretratamiento.

e 75% autopsias a varones mayores de 85 anos detectan
cancer de prostata localizado.

e ¢(Tratamiento de tumores silentes con prostatectomia
radical y/o radioterapia?

— Grado de recomendacion D: riesgos/dafios superan o
igualan los beneficios.
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6.

10.

deberian cuestionar (las 5 ultimas)

No usar inhibidores de la colinestarasa para el tratamiento
de demencia sin revision perioddica de los efectos.

No realizar screening de cancer mama/colorrectal/prostata
sin valorar la esperanza de vida vy los riesgos.

Uso de estimulantes del apetito o suplementos
hipercaléricos para tratar la anorexia/caquexia en los
ancianos.

Prescripcion de medicacion sin revisar el tratamiento
completo del paciente.

Uso de medidas de sujecion mecanica para el manejo del
delirium en ancianos hospitalizados.
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anorexia/caquexia en los ancianos.

La pérdida de peso inexplicada es frecuente en ancianos.
Tratamiento: 27?7
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e Suplementos hiperproteicos en ancianos en riesgo de
malnutricion:

— No modifican mortalidad global.

— Podrian reducir la mortalidad en el subgrupo de pacientes
malnutridos . RR 0.79 (IC95% 0,64-0.97)
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anorexia/caquexia en los ancianos.

La pérdida de peso inexplicada es frecuente en ancianos.

Tratamiento: ?7?7?

 Suplementos hiperproteicos en ancianos en riesgo de
malnutricion:

— No modifican mortalidad global.

— Podrian reducir la mortalidad en el subgrupo de pacientes
malnutridos . RR 0.79 (IC95% 0,64-0.97).

e Suplementos hipercaldricos en demencia:
— Producen ganancia de peso.
— No modifican la situacion funcional
— No modifican la mortalidad.
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anorexia/caquexia en los ancianos.

La pérdida de peso inexplicada es frecuente en ancianos.
Tratamiento: ??7?
e Acetato de megestrol:
— Mejora el apetito y produce discreta ganancia de peso.
— Efectos adversos (trombosis, retencion hidrica, muerte).

— “De los pacientes que estdn en tratamiento con acetato de
megestrol:

e 1de cada 4 mejorara su apetito
e 1decada 12 ganara peso
e 1decada 23 morirad”.

Ruiz Garcia V, Lopez-Briz E, Carbonell Sanchis R, Gonzalvez Perales JL, Bort-Marti S.
Megestrol acetate for treatment of anorexia-cachexia syndrome.
Cochrane Database Syst Rev. 2013 Mar 28;3:CD004310.



] Choosmg Uso de estimulantes del apetito o
.Wlsely suplementos hipercalodricos para tratar la

nitiative of the ABIM Foundation

anorexia/caquexia en los ancianos.

La pérdida de peso inexplicada es frecuente en ancianos.
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 Acido eicosapentaenoico (EPA) en el tratamiento de
anorexia/caquexia cancerosa:

— No ha demostrado mejores resultados que placebo o que
suplementos sin EPA.

e Tampoco han demostrado beneficios talidomida, mirtazapina...
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anorexia/caquexia en los ancianos.

La pérdida de peso inexplicada es frecuente en ancianos.

Tratamiento: ?7?7?

Acido eicosapentaenoico (EPA) en el tratamiento de
anorexia/caquexia cancerosa:

— No ha demostrado mejores resultados que placebo o que
suplementos sin EPA.

Tampoco han demostrado beneficios talidomida, mirtazapina...

Aclarar con el paciente y la familia las expectativas.
Mejorar el soporte social.
Ofrecer asistencia para la alimentacion.
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deberian cuestionar (las 5 ultimas)

No usar inhibidores de la colinestarasa para el tratamiento
de demencia sin revision perioddica de los efectos.

No realizar screening de cancer mama/colorrectal/prostata
sin valorar la esperanza de vida vy los riesgos.

Evitar el uso de estimulantes del apetito o suplementos
hipercaldricos para tratar la anorexia/caquexia en los
ancianos.

Prescripcion de medicacion sin revisar el tratamiento
completo del paciente.

Uso de medidas de sujecion mecanica para el manejo del
delirium en ancianos hospitalizados.
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e Polifarmacia:

— Aumenta el riesgo de efectos adversos y de interacciones
medicamentosas.

— Disminuye la adherencia al tratamiento.
— Produce mayor morbilidad y mortalidad en ancianos.
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 Polifarmacia:

— Aumenta el riesgo de efectos adversos y de interacciones
medicamentosas.

— Disminuye la adherencia al tratamiento.
— Produce mayor morbilidad y mortalidad en ancianos.

e Revision completa de los medicamentos que toma el
paciente, como minimo una vez al ano:

— ldentificar medicacion de alto riesgo.

— Detectar interacciones medicamentosas.

— Suspender tratamientos innecesarios.

— Indicar tratamientos que si precisa el paciente.
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6.

10.

deberian cuestionar (las 5 ultimas)

No usar inhibidores de la colinestarasa para el tratamiento
de demencia sin revision perioddica de los efectos.

No realizar screening de cancer mama/colorrectal/prostata
sin valorar la esperanza de vida vy los riesgos.

Evitar el uso de estimulantes del apetito o suplementos
hipercaldricos para tratar la anorexia/caquexia en los
ancianos.

No prescribir nueva medicacion sin revisar el tratamiento
completo del paciente.

Uso de medidas de sujecion mecanica para el manejo del
delirium en ancianos hospitalizados.
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“ An initiative of the ABIM Foundation ancianos hospitalizados.

e Uso de contencidon mecanica:
— Riesgo de lesiones graves o muerte.
— Empeora el delirium.

— Disminuye la capacidad de recuperacion funcional tras el
ingreso.




0 chﬂﬂsmg Uso de medidas de sujecion mecanica
.Wlsely para el manejo del delirium en

o i i ancianos hospitalizados.

e Uso de contencidon mecanica:
— Riesgo de lesiones graves o muerte.
— Empeora el delirium.

— Disminuye la capacidad de recuperacion funcional tras el
ingreso.

e Manejo del delirium: PREVENCION
e I|dentificar factores predisponentes y precipitantes.
e Ambiente tranquilo.
e Reorientar al paciente.
e Respetar las horas de sueio.
e Evitar dolor, incomodidad...
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e Contencidon mecanica:
 Ultimo recurso.
e Alto riesgo de dafo para el paciente u otras personas.
e SIEMPRE LO MAS BREVE POSIBLE.

Protocolo de contencion mecanica del Servicio Andaluz de Salud:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/list
adodeterminado.asp?idp=410
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deberian cuestionar (las 5 ultimas)

No usar inhibidores de la colinestarasa para el tratamiento
de demencia sin revision perioddica de los efectos.

No realizar screening de cancer mama/colorrectal/prostata
sin valorar la esperanza de vida vy los riesgos.

Evitar el uso de estimulantes del apetito o suplementos
hipercaldricos para tratar la anorexia/caquexia en los
ancianos.

No prescribir nueva medicacion sin revisar el tratamiento
completo del paciente.

Evitar el uso de medidas de sujecion mecanica para el
manejo del delirium en ancianos hospitalizados.
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1. No recomendar sondas de alimentacidn 6. No usar inhibidores de la colinestarasa
percutanea en demencia avanzada. para el tratamiento de demencia sin
Ofrecer alimentacion oral asistida. revision periddica de los efectos.

2. No usar antipsicéticos como primera 7. No realizar screening de cancer
opcidn para el tratamiento de los sintomas mama/colorrectal/prostata sin valorar
psicologicos y conductuales asociados a la esperanza de vida vy los riesgos.
demencia. 8. Evitar el uso de estimulantes del

3. Evitar plantear un objetivo de apetito o suplementos hipercaldricos
hemoglobina glicosilada <7.5% en para tratar la anorexia/caquexia en los
diabéticos tipo 2 mayores de 65 afios. ancianos.

4, No usar benzodiazepinas y otros 9. No prescribir nueva medicacion sin
hipndticos como primera opcion en el revisar el tratamiento completo del
tratamiento de insomnio, agitacion o paciente.
delirium en ancianos. 10.  Evitar el uso de medidas de sujecidn

5. No usar antibidticos para el tratamiento de mecanica para el manejo del delirium
bacteriuria en ancianos a menos que en ancianos hospitalizados.

existan sintomas urinarios especificos.
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