
 
 
 
 
 

 
NO usar antipsicóticos como tratamiento de primera línea para los síntomas psicológicos y 
conductuales de la demencia.   
Estos fármacos tienen beneficios limitados y riesgos graves como accidentes 
cerebrovasculares y muerte prematura. Su uso debe reservarse exclusivamente para 
casos donde las medidas no farmacológicas han fallado y existe un riesgo inminente para 
el paciente o sus cuidadores.  
 

NO usar benzodiacepinas para el manejo del insomnio o agitación en la persona mayor de 
forma rutinaria. 

Es prioritario evitar su uso para el insomnio, agitación o delirium en adultos mayores. 
Estas sustancias duplican el riesgo de caídas y fracturas, además de contribuir al 
deterioro cognitivo. Tras un uso mayor a tres meses, se debe iniciar un proceso de 
desprescripción dialogada para mitigar la dependencia y los efectos adversos crónicos.  

 

NO se recomienda buscar metas de hemoglobina glicada (HbA1c) menores de 7.5% en la 
mayoría de los adultos mayores. 

La individualización es la regla de oro. No existe una meta universal, el control estricto 
en mayores de 65 años con fragilidad aumenta el riesgo de hipoglucemias graves sin 
reducir complicaciones a largo plazo. Se debe priorizar la seguridad clínica y la calidad 
de vida sobre el logro de metas glucémicas rígidas.  

 

NO usar sondas de alimentación en demencia avanzada o enfermedad terminal (sondas 
nasogástricas, gastrostomías, sondas avanzadas). 

En etapas avanzadas de la enfermedad, no se recomienda el uso de sondas (nasogástricas 
o percutáneas). La alimentación oral asistida a mano es igual de efectiva para prevenir 
neumonías por aspiración y ofrece mayores beneficios en términos de confort, placer 
sensorial y contacto humano.  

NO tratar con antimicrobianos las bacteriurias asintomáticas en personas mayores.   

No se deben tratar las bacteriurias con antibióticos a menos que existan síntomas urinarios 
claros. El tratamiento innecesario no mejora la mortalidad ni la funcionalidad, pero sí 
incrementa la resistencia bacteriana y los costos del sistema de salud. 

 

 

Cinco cosas que los pacientes y los médicos deben 
tener en cuenta 
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