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RESUMEN

El uso de antibidticos en pacientes con demencia
avanzada en cuidados paliativos es un tema com-
plejo y controvertido debido al alto riesgo de infec-
ciones y la necesidad de priorizar el bienestar en la
etapa terminal. El presente estudio tuvo como obje-
tivo analizar las consideraciones actuales sobre la
administracion de antibidticos en esta poblacion, a
través de una revision sistematica de la evidencia
cientifica de los Ultimos diez afios, siguiendo la me-
todologia PRISMA. Se recopilaron datos de bases
especializadas como Medline/Pubmed, Cochrane
Library, SemanticScholar y Dialnet, utilizando es-
trategias de busqueda con términos MeSH/DeCS
y operadores booleanos. De 1710 articulos identi-
ficados, se seleccionaron 15 para el andlisis, de los
cuales tres se centraron en profesionales sanitarios
y el resto en pacientes con demencia avanzada en
cuidados paliativos, incluyendo entornos institucio-
nales de larga duracion, hospitalizacion por neumo-
nia y cuidados domiciliarios. Los hallazgos revela-
ron un uso elevado de antibidticos, a menudo sin
indicaciones claras ni evidencia de beneficio sobre
la supervivencia o el bienestar del paciente, y con
la aparicion de efectos adversos. Se concluye que
la administracion de antibidticos en esta poblacion
requiere una evaluacion mas critica, una capacita-
cion adecuada del personal sanitario y decisiones
fundamentadas que equilibren los posibles benefi-
cios y riesgos, con el fin de garantizar una atencion
paliativa de calidad y centrada en las necesidades
del paciente.
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ABSTRACT

The use of antibiotics in patients with advanced de-
mentia in palliative care is a complex and contro-
versial issue due to the high risk of infections and
the need to prioritize patient well-being at the end
of life. This study aimed to analyze current consi-
derations regarding antibiotic use in this population
through a systematic review of scientific evidence
from the past ten years, following the PRISMA me-
thodology. Data were collected from specialized
databases, including Medline/PubMed, Cochrane
Library, SemanticScholar, and Dialnet, using MeSH/
DeCS terms and Boolean operators. Out of 1,710
articles identified, 15 were selected for analysis,
three focused on healthcare professionals and the
remainder on patients with advanced dementia in
palliative care settings, including long-term care ins-
titutions, hospitalized patients with pneumonia, and
home-based palliative care. Findings revealed high
antibiotic use, often without clear indications or evi-
dence of benefit for survival or patient well-being,
accompanied by adverse effects. The study conclu-
des that antibiotic administration in this population
requires more critical evaluation, proper healthcare
professional training, and evidence-based deci-
sions to balance potential benefits and risks, ensu-
ring high-quality, patient-centered palliative care.

Keywords:

Antibiotics, palliative care, dementia, side effects,
pneumonia.
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INTRODUCCION

Los cuidados paliativos implican un estilo DE atencién
integral al paciente terminal, que participan varias disci-
plinas médicas y, se caracteriza por un enfoque perso-
nalizado, enfocado en el paciente y sus familiares. Este
tipo de cuidados tiene como principal propdsito ofrecer
una atencion que permita el alivio del sufrimiento, tanto
fisico como psicolégico y espiritual, en los dias finales de
la vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
los cuidados paliativos deberian formar parte de todos
los sistemas de salud, en vistas a garantizar que el final
de la vida sea digno, en apego al respeto de la autono-
miay, las preferencias culturales de cada paciente (World
Health Organization, 2023).

En el ambito de los cuidados paliativos, se conoce como
sindrome de los ultimos dias al periodo que abarca las
72 horas previas al deceso, aunque este tiempo es va-
riable y puede llegar hasta una semana. En este periodo,
los cuidados paliativos se enfocan en alcanzar el mayor
confort posible para el paciente. Este sindrome se carac-
teriza por al conjunto de manifestaciones refractarias v,
un importante deterioro funcional y cognitivo; que debe
abordarse desde la voluntad anticipada, la comunicacion
eficiente con el paciente y la familia, y la abstencion de
realizar procedimientos que no representen un beneficio
real para el bienestar del paciente.

Por otra parte, la demencia, independientemente de su
etiologia (Alzheimer, vascular, cuerpos de Lewy), se ca-
racteriza por pérdida de memoria, cambios de compor-
tamiento y deterioro de las funciones cognitivas, sociales
y fisicas, y es una enfermedad que limita la vida. En el
momento del diagndstico, se clasifica como una enferme-
dad que amerita de paliativos; especialmente al final de
la vida, porque suele acompafiarse de varias complica-
ciones, que pueden incluir infecciones respiratorias, del
tracto urinario, desnutricion, Ulceras por presion, dificul-
tad para la deglucién, que pueden tener un impacto sig-
nificativo en el bienestar de los pacientes; sin embargo,
existe poco conocimiento sobre esto a nivel poblacional
y, entre los profesionales sanitarios.

Los buenos cuidados paliativos para personas con de-
mencia abarcan multiples areas. El punto de partida es
un enfoque que abarca todos los tratamientos y cuida-
dos, incluyendo el tratamiento adecuado de los sintomas
conductuales y psicolégicos de la demencia, las enfer-
medades comorbidas y los problemas de salud. Los cui-
dados paliativos también implican el apoyo a los familia-
res, segun sea necesario, en su rol como representantes
en la toma de decisiones y en la gestion de la situacion
de cuidado.

La planificacion anticipada de cuidados (PAC) es uno de
los componentes clave de los cuidados paliativos en la
demencia; esto se asocia con mejores resultados al final
de la vida. La toma de decisiones anticipadas implica la
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reflexion y el didlogo sobre las preferencias de cuidados
futuros entre el paciente y el equipo de atencién médica,
asi como con los cuidadores familiares, quienes pueden
continuar el didlogo con el equipo de atencién médica si
el paciente ya no puede participar. Puede incluir la ela-
boracion de directivas anticipadas y la discusion de las
ordenes de tratamiento para anticipar escenarios futuros.

Uno de los aspectos a incluir en los cuidados anticipados
es el uso de antibidticos en los ultimos dias de la vida. En
el caso de los pacientes con demencia, pueden presen-
tar una gran susceptibilidad a las infecciones debido a la
inmunosupresion, la multimorbilidad, el deterioro cogniti-
vo y la utilizacion de dispositivos médicos. Por ello, el uso
de antimicrobianos es muy frecuente durante la atencion
paliativa.

Al analizar algunos antecedentes en la literatura espe-
cializada, D’Agata & Mitchel (2008) encontraron que los
residentes de centros de larga estancia con demencia
avanzada, mas del 40 % recibié antimicrobianos en las
dos semanas previas al fallecimiento.

Por otra parte, en el estudio de Albrecht et al. (2013) se
describe que, el 27 % de los pacientes en hospicio reci-
bi6é al menos un antimicrobiano en la ultima semana de
vida y a mas de uno de cada cinco se le mantuvo la te-
rapia antibidtica al ser derivado al programa de hospicio;
mientras que, en un metaanalisis realizado por Marra et
al. (2021) se mostrdé que mas de la mitad de los pacientes
cercanos al final de la vida reciben antimicrobianos aun-
gue en la mayoria de los casos, no hay evidencia de in-
feccion bacteriana, lo que sugiere que muchas prescrip-
ciones podrian ser inapropiadas; con lo que se confirma
la elevada exposicion a antibidticos en el final de la vida.

Entre los pacientes con demencia terminal, las complica-
ciones infecciosas se encuentran dentro de las causas
mas importantes de mortalidad; dentro de las mas impor-
tantes se encuentran la neumonia por aspiracion, infec-
ciones del tracto urinario o infecciones de foco primario
no determinado; en las que suele necesitarse el uso de
antibioticos; sin embargo; la decision de incluir los an-
tibidticos en el tratamiento paliativo de estos pacientes,
en sus dias finales, aun es objeto de discusiones en la
literatura especializada, ya que los beneficios de esto en
esta etapa final, son poco evidentes; ademas la literatura
tampoco es concluyente respecto a si el uso de antibio-
ticos mejora la calidad de vida y previene el sufrimiento
(Harpaz et al., 2024).

De forma general, se acepta que antes de indicar antibioti-
cos en esta etapa, debe considerarse tanto los beneficios
como los riesgos. Los primeros se sabe que son discre-
tos, y no tienen una influencia significativa en la sobrevida
(Tay et al., 2020); mientras que; su uso tiene una serie
de implicaciones negativas, que van desde los pinchazos
innecesarios vy, los efectos adversos como nauseas, do-
lor en el sitio de inyeccioén o riesgo de sobreinfecciones,



como la colitis pseudomembranosa; a lo que se suma la
carga emocional para las familias; asi como el impacto
ambiental y econdmico que implica esta practica; ade-
mas del desarrollo de resistencia bacteriana.

Vivir con demencia hasta el final de la vida es un desafio
creciente que impacta significativamente a las personas
con demencia, sus cuidadores familiares y los profesiona-
les de la salud. La demencia se ha vuelto cada vez mas
visible dado el creciente nimero de personas afectadas
en todo el mundo, que se estima que se duplica cada 20
afios, y es una de las causas mas comunes de muerte.
Reconocida como un sindrome progresivo que limita la
vida sin tratamiento curativo, los cuidados paliativos son
aplicables a la demencia. Se prevé que la necesidad de
cuidados paliativos en la demencia aumente en las proxi-
mas décadas. Las personas con demencia presentan
una carga sintomatica similar a la de las personas con
enfermedades malignas. Los cuidados paliativos centra-
dos en la calidad de vida de las personas con demencia
avanzada pueden mejorar la carga sintomatica, prevenir
el tratamiento insuficiente y el sobretratamiento con trata-
mientos innecesarios y onerosos, y también pueden re-
ducir la carga del cuidador y mejorar su calidad de vida.

En consecuencia, esta revision sistematica aporta una
sintesis de la evidencia publicada en los ultimos afos,
acerca de las indicaciones, contraindicaciones, benefi-
cios, riesgos y consideraciones éticas relacionadas con
el uso de antibidticos en pacientes con demencia en cui-
dados paliativos, que cursan sindrome de Ultimos dias.

De esta manera, como parte del problema identificado
para llevar a cabo esta revision destaca que la demencia
es un sindrome frecuente, con un impacto negativo en la
funcionalidad de los pacientes. Se estima que 50 millones
de personas en todo el mundo viven con demencia vy, la
variedad mas frecuente es la enfermedad de Alzheimer
(EA), que representa alrededor del 60 % al 70 % de los
casos de demencia; sen segundo lugar se encuentran la
demencia vascular (DV) a la que se le adjudican hasta el
20 % de los casos y otros tipos de demencia, bastante
menos frecuentes, incluyen la demencia con cuerpos de
Lewy (DCL), la demencia de la enfermedad de Parkinson
(EP) y la demencia frontotemporal (DFT).

Por otra parte, durante los dias finales de la vida, exis-
te una predisposicion a desarrollar infecciones debido a
cuerpos extranos, alteracion de las barreras del huésped,
inmovilidad y desnutricion, factores que probablemente
contribuyan a la alta tasa de uso de antimicrobianos; sin
embargo, también se prescriben en ausencia de una in-
feccion confirmada. Ademas, esta decision terapéutica
puede estar influenciada por el deseo de paliar los sin-
tomas, asi como por las preferencias del paciente o su
familia.

El uso de antibidticos en pacientes paliativos podria ser
beneficioso, pero las ventajas que ofrecen no siempre
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justifican los efectos secundarios que pueden ocasionar;
ni su costo; dado que estos adultos mayores no pueden
tomar decisiones por si mismos, sus cuidadores familia-
res tienen la posibilidad de decidir sobre estos tratamien-
tos,adicionalmente, muchos pacientes falleceran mien-
tras utilizan un esquema de antibidticos, lo que plantea
dudas sobre su utilidad real en enfermedades terminales,
ya que los antibidticos en etapas cercanas a la muerte
pueden prolongar innecesariamente el sufrimiento. En
general, los antibidticos no alteran la evolucion clinica na-
tural de las enfermedades ni el control de los sintomas,
salvo en grupos o situaciones especificas (Crispim et al.,
2022).

Para Crowley et al. (2025), en cuidados paliativos, las
practicas de prescripcion de antibidticos varian segun la
situacion individual y la ubicacion geografica. Las indi-
caciones mas frecuentes al final de la vida para los an-
tibidticos son las infecciones del tracto urinario y las del
tracto respiratorio y, los antibiéticos que mas se utilizan
son derivados de penicilina y vancomicina en el hospital,
fluoroguinolonas en pacientes ambulatorios y cefalospo-
rinas en ambos entornos. En la mayoria de los casos, se
suele preferir limitar los antibiéticos al control de los sin-
tomas que ocasionan sufrimiento al final de la vida vy, se
considera que la sobreestimacion de la preferencia por
los antibidticos por parte de los médicos y la mayor pro-
babilidad de diagndsticos erroneos incrementan las tasas
de prescripcion y, a la vez, los costos, efectos indesea-
bles y, las complicaciones asociadas, especialmente, la
resistencia bacteriana.

En este contexto, el problema al que se responde con
esta revision sistematica radica en la necesidad de con-
tar con un compendio de la evidencia de calidad actual,
acerca de las pautas de uso de antibidticos en los pa-
cientes con demencia en estado terminal, en el contexto
de los cuidados paliativos; de forma que la pregunta de
investigacion que guid el desarrollo de esta revision sis-
tematica es: ;Cuales son las consideraciones para el uso
de antibidticos en los dltimos dias de los pacientes con
demencia en cuidados paliativos?

Como motivacion vy justificacion para este estudio se par-
te del hecho de que en el mundo, las tasas de uso de an-
tibidticos aumentaron un 65 % entre 2000 y 2015, un 16 %
entre 2016 y 2023, y se estima que aumentaran un 52 %
adicional para 2030. El uso y el abuso de antimicrobianos
siguen siendo elevados entre las personas con enferme-
dades graves y al final de la vida, a pesar de la escasa
evidencia de sus beneficios. Ademas, el uso excesivo e
indebido de estos medicamentos al final de la vida exa-
cerba aun més la resistencia a los antimicrobianos, que
constituye un importante problema de salud publica y
mundial.

Esta revision sistematica aporta un compendio de las
recomendaciones actuales, indicaciones, contraindica-
ciones, ventajas y desventajas del uso de antibiéticos en



pacientes con demencia en estadio terminal. Esto justifica
su importancia, ya que se trata de un tema ampliamente
debatido, del que no existe suficiente claridad como para
sustentar la toma de decisiones. Es necesario estudiar
este tema porque, el uso indiscriminado de antimicrobia-
nos en la fase final de la vida no solo expone al paciente
a efectos adversos, sino que contribuye al desarrollo de
resistencia bacteriana.

Con los resultados de esta revision seran beneficiosos a
los profesionales de cuidados paliativos, y a los pacientes
con demencia que estos atiendan, ya que contaran con
un compendio de la evidencia de calidad acerca de las
indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas
del uso de antibiéticos en los pacientes con demencia, en
la etapa final de su vida.

De esta manera, el estudio se plantea como objetivo ge-
neral analizar las consideraciones actuales sobre el uso
de antibidticos en pacientes con demencia avanzada en
etapa terminal, desde la perspectiva de los cuidados pa-
liativos, mediante una revision sistematica de la evidencia
cientifica producida en los ultimos afos. En tanto, como
objetivos especificos se plantea identificar las indicacio-
nes del uso de antibidticos en pacientes con demencia
avanzada en el sindrome de los ultimos dias; desde los
cuidados paliativos; describir las ventajas del uso de an-
tibidtico en el paciente terminal con demencia en el alivio
de sintomas, y el bienestar percibido y; conocer los efec-
tos secundarios relacionados con el uso de antibidticos
en el paciente terminal con demencia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistematica de la evidencia publi-
cada en los ultimos cinco afos acerca del uso de antibioti-
€os en los ultimos dias de los pacientes con demencia, en
cuidados paliativos. Esta revision fue realizada siguiendo
la metodologia PRISMA.

Se tomaron como fuentes de informacion las publicacio-
nes cientificas en bases de datos especializadas, como
Medline/Pubmed, Cochrane Library, SementicScholar y
Dialnet.

Se utilizd una estrategia basada en términos Mesh/Decs y
operadores booleanos, utilizando las siguientes ecuacio-
nes de busqueda:

*  ((("Dementia”’[Mesh]) OR “Alzheimer Disease”’[Mesh])
AND “Palliative Care”[Mesh]) AND “Anti-Bacterial
Agents”[Mesh]
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* (("Terminal Care’[Mesh]) AND
AND “Anti-Bacterial Agents”’[Mesh]

*  (((“Terminal Care”[Mesh]) AND “Dementia”’[Mesh]) OR
“Vascular Dementia” [Mesh]) OR “Alzhaimer disease”
AND “Anti-Bacterial Agents”’[Mesh]

* (("Palliative Care”[Mesh]) AND

AND “Anti-Bacterial Agents”’[Mesh]
Para complementar la busqueda, se elabord la pregun-
ta en formato PICO. P: adultos, con diagnostico de de-
mencia avanzada, en régimen de cuidados paliativos, en
estadio terminal o sindrome de los Ultimos dias. I: uso de
antibiéticos (domiciliarios, hospitalarios, en hospicio). C:
No aplica. O: Indicaciones clinicas, beneficios, calidad
de vida, resultados clinicos, control de sintomas.

“Dementia”’[Mesh])

“Dementia”’[Mesh])

Se incluyeron articulos cientificos publicados en inglés,
espafol o portugués en revistas indexadas entre 2015 y
2025, enfocados en pacientes adultos con diagnostico de
demencia de cualquier causa que se encontraran bajo un
régimen de cuidados paliativos. Se consideraron diver-
so0s tipos de estudios, incluyendo revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos, estudios analiticos u ob-
servacionales, asi como guias de practica clinica y docu-
mentos de consenso emitidos por instituciones especiali-
zadas en cuidados paliativos.Criterios de exclusion

Se excluyeron las publicaciones con baja calidad meto-
doldégica o con metodologias no reproducibles, asi como
investigaciones centradas en demencia en etapas no ter-
minales. También se descartaron articulos incompletos,
resumenes, actas de conferencias, cartas al editor, tesis
de grado y revisiones narrativas.

A partir de la estrategia de busqueda, se identificaron
1710 articulos, de los cuales, se eliminaron antes de
cribar 1450 (510 se eliminaron por su titulo y resumen,
59 por estar duplicados, 749 por su disefio y uno, por el
idioma. Fueron examinados 260 articulos; se eliminaron
158 por no enfocarse en los cuidados paliativos, y 68 por
no incluir pacientes con demencia avanzada. De los 34
articulos restantes, se elimind 1 por tener restringido el
acceso y 18 por no aportar informacion relevante al tema
de investigacion. después de esto, quedaron 15 articulos,
que fueron incluidos en la revision. El proceso de cribado
se muestra en la figura 1 (Diagrama PRISMA).



Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados desde: - - - .
Bases de datos (n = 1708) Reqgistros |den1|ﬂcadasr desdea:
Mediine/PubMed (n = 70) +—— | Las listas de bibliografia (n=2)

Cochrane (n = 12)

g Semantic Scholar (n=1622)

= Dialnet (n=4)

E Registros eliminados antes de cribar (n=1450):

E b Eliminados por titulo y resumen (n= 510)
Resultados Totales (n=1710) | — 4 Duplicados (n = 59).

Eliminados por su disefio (n=749).
Eliminados por el idioma (n=1).

— l

Registros examinados
(n =260) I

Eliminados por no considerar la perspectiva de los cuidados
paliativos (n=158)

Eliminados por no enfocarse en pacientes con demencia
avanzada (n=68)

Informes solicitados para su —* | Informes no recuperados
recuperacion (n =34) Acceso resfringido: (n=1)
(]
Informes evaluados para la Informes excluidos .
elegibilidad (n =33) - * Mo aportan informacion relevante a los
objetivos de la revision sistematica (n=18)

|

Estudios incluidos en la revision
(n=15)

Figura 1. Diagrama PRISMA.

Con estos, se realizara una lectura critica, utilizando la herramienta del Critical Appraisal Skills Programme en espafiol
(CASPe, 2024); con esta lectura se extrajeron los datos de trazabilidad de los articulos, incluyendo los siguientes as-
pectos: Autor/afio/pais, Tipo de estudio, poblacion, tipo de demencia, antibidtico y via de administracion, Indicaciones
para el uso de antibidticos (sintoma, sospecha de infeccion, decision familiar), resultados clinicos, efectos secunda-
rios, y conclusiones.

Se evalud la calidad de los articulos seleccionados utilizando la herramienta segun su disefio. En el caso de los estu-
dios observacionales, se utilizé la lista de chequeos de STROBE (Strengthening the reporting of observational studies
in epidemiology, 2024). Para las revisiones sistematicas, se utilizé la lista de chequeos de PRISMA vy, para los ensayos
clinicos, se uso la lista de chequeos CONSORT. Estas evaluaciones pueden verse en los anexos de este documento.

Se realizd una sintesis narrativa de la informacién recolectada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron en esta revision sistematica 15 articulos, de los ultimos diez afios (2015 a 2025). De estos, 6 tenian una
metodologia retrospectiva (Daneman et al., 2015; Datta et al., 2022; Hendriks et al., 2017; Stall et al., 2019; Tay et al.,
2020; Unzurrunzaga et al., 2021). Otros 3 eran transversales (Harpaz et al., 2024; Pengo et al., 2017; Stall et al., 2019).
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Tres eran revisiones sistematicas (Marra et al., 2021; van der Maaden et al., 2015; Walsh et al., 2021); dos ensayos
clinicos aleatorizados (Bavelaar et al., 2022; Loizeau et al., 2018) y un estudio prospectivo (Hsieh et al., 2019).

Tres de estos articulos se enfocaron en profesionales sanitarios de los cuidados paliativos (Crispim et al., 2022; Harpaz
et al., 2024; Pengo et al., 2017). El resto de los articulos analizaron a los pacientes en los pacientes con demencia
avanzada que se encontraban en cuidados paliativos. En siete articulos se trataba de pacientes en instituciones de
cuidados a largo plazo para pacientes con demencia (Daneman et al., 2015; Hendriks et al., 2017; Hsieh et al., 2019;
Loizeau et al., 2018; Marra et al., 2021; Stall et al., 2019; van der Maaden et al., 2015). En una investigacion, se anali-
zaron pacientes con demencia avanzada en cuidados paliativos, hospitalizados con neumonia (Unzurrunzaga et al.,
2021); en un estudio se trataba de cuidados paliativos domiciliarios.

En la Tabla 1 se detallan las investigaciones consultadas.

Tabla 1. Investigaciones seleccionadas.

Autor Titulo Poblacion Metodologia Resultados
Bavelaar | Change in Ad- | Pacientes con de- | ECA Tras la neumonia, se revisaron los objetivos del tratamiento en
et al. | vance Care | mencia y neumo- el 15,9% de los residentes; el 72% de todos los cambios impli-
(2022) Plans of Nur- | nia. 429 pacientes. caron mejoras en los objetivos. No se encontraron asociacio-
sing Home Re- nes significativas con cambios en los objetivos del tratamien-
sidents With to. Los cambios en las decisiones de tratamiento fueron mas
Dementia  and probables en los residentes con enfermedad mas grave (OR:
Pneumonia: Se- 1,5; IC del 95%: 1,2-1,9) y en aquellos con una estimacion de
condary Analysis vida <8 meses (OR: 3,3; IC del 95%: 1,9-5,8). Los médicos
of Randomized informaron que un familiar era a menudo (47,4%) el que tenia
Controlled  Trial mayor influencia en la toma de decisiones.El uso de antibiéti-
Data cos al final de la vida es comun, especialmente en demencia
avanzada. Frecuentemente se usan sin impacto clinico claro
en sintomas o supervivencia.
Crispim | End-of-life use of [ Médicos que pres-[E st u d i o|Entre el 88% y el 100% de los médicos decidieron iniciar an-
et al. | antibiotics: a sur- | tan cuidados palia- | transversal tibidticos en todas las situaciones, excepto en la demencia
(2021) vey on how doc- | tivos. 224 médicos. avanzada (45%), y la mayoria decidié mantener o prolongar
tors decide la administracion de antibidticos de forma inadecuada. Los
factores asociados con el mantenimiento o la prolongacion in-
adecuada de la administracion de antibiéticos fueron: mayor
tiempo desde la graduacion (mas de 13 afios; significativo en
las 7 situaciones clinicas; rango de OR: 2,45-10,11) y no tener
especializacion formal en cuidados paliativos (estadisticamen-
te significativo en 3 de las 7 situaciones). La mayoria inicia an-
tibiéticos en pacientes terminales, excepto en demencia avan-
zada. El 45% suspendi6 antibidticos tras 72h sin respuesta.
Mayor mantenimiento en médicos sin formacion en paliativos y
con >13 afios de experiencia.
D a n e - | Variability in | Adultos  mayores | Cohorte Re- | Se administraron antibiéticos en 2.783.000 de los 50.953.000
m a n|Antbiotic  Use |en residencias de | trospectivo dias-residencia en residencias de ancianos (55 dias-antibioti-
et al. [ Across Nursing | ancianos. 110,656 cos por cada 1.000 dias-residencia). El uso de antibiéticos fue
(2015) Homes and the | residentes en 607 muy variable entre residencias, con un rango de 20,4 a 192,9
Risk of Antibio- | residencias. dias-antibioticos por cada 1.000 dias-residencia. Los eventos
tic-Related Ad- adversos relacionados con antibidticos fueron mas frecuentes
verse Outcomes (13,3 %) en residentes de residencias de alto uso que entre
for Individual Re- residentes de residencias de uso medio (12,4 %) o bajo (11,4
sidents %) (p < 0,001); esta tendencia persistié incluso entre los re-
sidentes que no recibieron tratamiento antibidtico. El analisis
principal indicé que residir en una residencia de ancianos de
alto uso se asocid con un mayor riesgo de que un residente
experimentara un evento adverso relacionado con antibiéticos
(odds ratio ajustado: 1,24; IC del 95 %: 1,07-1,42; p = 0,003).
Un andlisis de sensibilidad que examind el uso de antibidti-
cos en residencias de ancianos como una variable continua
confirmé un mayor riesgo de dafios relacionados con los an-
tibidticos en los residentes (odds ratio ajustado, 1,004 por dia
adicional de uso de antibiéticos en residencias de ancianos;
IC del 95 %, 1,001-1,006; P = 0,01). Mayor uso de antibiéticos
Se asocia con mas eventos adversos, incluso entre quienes no
los recibieron.
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Datta
et al.
(2022)

National Co-
hort Study of
Homebound
Persons  Living
with  Dementia:
Antibiotic  Pres-
cribing  Trends
and Opportuni-
ties for Antibiotic
Stewardship

Personas mayores
con demencia en
atencion domicilia-
ria. 39,861 pacien-
tes en 128 centros
médicos del VA.

Cohorte Re-
trospectivo

Entre 39.861 personas con demencia, la mediana de edad fue
de 85 afios (RIQ: 78-90) y el 15,0 % eran de raza negra. En to-
tal, 16.956 (42,5 %) personas con demencia recibieron 45.122
recetas surtidas. La tasa de uso de antibidticos fue de 20,7
DOT por cada 1.000 DOHC. Las consultas telefénicas y las
consultas con profesionales de la salud se asociaron con el
30,9 % y el 42,0 % de las recetas surtidas, respectivamente.
El 67 % de las recetas surtidas se asociaron con diagnosticos
de afecciones en las que no estan indicados los antibidticos.
Las quinolonas fueron la clase mas prescrita (24,3 % de las
recetas surtidas). La mediana de duracion total del tratamiento
(RIC) fue de 7 dias (7-10). Las tasas de uso de antibidticos va-
riaron entre regiones. Dentro de las regiones, la mediana de la
tasa anual de uso de antibiéticos disminuyé entre 2014 y 2018.
El 42.5% recibi¢ antibidticos, 67% de las prescripciones no
justificadas clinicamente, quinolonas fueron comunes.

Harpaz
et al.
(2024)

Physicians’

views and
knowledge on
the antibiotic
treatment of
pneumonia in
advanced  de-
mentia

Médicos comunita-
rios y hospitalarios.
211 médicos.

Estudio
transversal

211 médicos participaron en el estudio, incluyendo 134 CBP
(63,5%)y 77 HBP (36,5%). 177 médicos eligieron la opcién de
AT para el paciente presentado en el caso, con un 59,7% de
los HBP y un 32,8% de los CBP eligiendo AT intravenosa (V)
(p = 0,017). Por el contrario, en el mismo caso, pero con ellos
mismos como pacientes, el 68,8% de HBP y el 32,8% de CBP
eligieron la opcion de cuidados paliativos sin AT, con solo el
14,3% de HBP y el 10,4% de CBP eligiendo la opciéon de hos-
pitalizacion con AT IV. En dos modelos de regresion logistica,
los médicos que eligieron AT IV para si mismos tenian cua-
tro veces mas probabilidades de hacer una elecciéon similar
para sus pacientes. Mas del 75% de los médicos no tenfan
conocimientos sobre la administracion de AT de acuerdo con
la Ley del Paciente Moribundo. Diferencias en actitudes hacia
AT, desconocimiento general sobre ley de paciente moribun-
do; discrepancia entre decisiones para pacientes y personales

Hendri-
ks et al.
(2017)

End-of-life treat-
ment decisions
in nursing home
residents dying
with dementia in
the Netherlands

Pacientes con de-
mencia en residen-
cias geriatricas.
330 residentes en
34 instituciones

Cohorte Re-
trospectivo

Antibidticos se prescriben mas en demencia leve; 42% tuvo
decisiones de no iniciar tratamientos prolongadores de vida,
24% recibi¢ antibidticos la ultima semana. De los tratamien-
tos, los antibiéticos fueron los mas cominmente administrados
(24,2 % en la ultima semana). Las decisiones de tratamiento
no difirieron entre los residentes con demencia avanzada y
menos avanzada, excepto que los residentes con demencia
menos avanzada recibieron antibidticos con una frecuencia
significativamente mayor que los residentes con demencia
avanzada. Las razones mas frecuentes para el uso de antibio-
ticos fueron la neumonia (50,6 %), la infeccion del tracto uri-
nario (33,8 %), infecciones cutaneas (3,9 %; 3/77) y por otras
razones (12 %; 9/77).

Hsieh
et al.
(2019)

The prognos-
tic predictors of
six-month morta-
lity for residents
with  advanced
dementiain long-
term care faci-
lites in Taiwan:
A prospective
cohort study

Residentes con de-
mencia avanzada
en centros de cui-
dado a largo plazo.
320 residentes.

Cohorte
prospectiva

La edad media fue de 82,7 afios y el 61,6 % eran mujeres. La
principal causa de muerte fue la insuficiencia multiorganica re-
lacionada con la neumonia. Los predictores prondésticos a los
6 meses fueron neumonia (cociente de riesgos ajustado, 5,56;
intervalo de confianza del 95%, 2,46-12,6; valor p < 0,001), re-
duccion en la ingesta de nutrientes >25% (ORa, 5,05;I1C 95%,
2,37-10,8; p < 0,001), dependencia de oxigeno (ORa, 2,58; IC
95%, 1,51-4,39; p = 0,001), tratamiento para anomalias elec-
troliticas (ORa, 2,14; IC 95%, 1,10-4,14; p = 0,025), lesiones
por presion graves (ORa 1,13-3,67; p = .018) y catéteres urina-
rios permanentes de largo plazo (OR, 1,80; IC 95%, 1,09-2,96;
p = .021). Los predictores de mortalidad a 6 meses incluyen
neumonia, disminucién de ingesta de nutrientes, dependencia
de oxigeno, uso prolongado de antibidticos, uso intensivo de
antibioticos
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Loizeau
et al.
(2019)

Fact Box de-
cision  support
tools reduce de-
cisional conflict
about antibiotics
for  pneumonia
and artificial hy-
dration in advan-
ced dementia

Médicos, familiares
y tutores profesio-
nales de pacientes
con demencia. 232
participantes.

Ensayo con-
trolado alea-
torio

Disminucion del conflicto decisional y mayor conocimiento tras
uso de herramientas Fact Box. Las herramientas de apoyo a
la toma de decisiones Act Box redujeron el conflicto de deci-
siones de los participantes en escenarios hipotéticos sobre el
uso de antibiéticos para la neumonia y la hidratacion artificial
en la demencia avanzada. Ambos Fact Boxes aumentaron el
conocimiento de los participantes sobre cada tratamiento, y el
Fact Box sobre antibidticos generé un aumento en las prefe-
rencias para no usar esta intervencion. Al mejorar la calidad de
la toma de decisiones para diversos responsables de la toma
de decisiones.

Van der
Maaden
et al.
(2015)

Antibiotic use in
patients with ad-
vanced demen-
tia. A Systematic
Review

Pacientes con de-
mencia avanzada
en residencias. 37
articulos.

Revision sis-
tematica

La prevalencia puntual del uso de antibiéticos en pacientes
con demencia oscil6 entre el 3,3 % y el 16,6 %. La prevalencia
temporal oscilé entre el 4,4 % y el 88 % en general, y entre el
23,5 % y el 94 % en periodos variables antes del fallecimien-
to; la mediana de uso fue del 52 % (mediana de 14 dias) y
del 48 % (mediana de 22 dias), respectivamente. La mayoria
de los pacientes con infecciones de las vias respiratorias infe-
riores o infecciones urinarias (77-91 %) recibieron tratamiento
antibiotico. Los factores asociados con el uso de antibiéticos
se relacionaron con los pacientes, las familias, los médicos y
el contexto sanitario. La demencia méas grave y un prondstico
desfavorable se asociaron con un menor uso de antibiéticos
en varios paises. Las asociaciones con la aspiracion y la gra-
vedad de la enfermedad variaron segun el pais.

Marra
et al.
(2020)

Antibiotic use
during end-
of-life care: A
systematic li-
terature  review
and meta-analy-
sis

Residentes de
centros de cuida-
dos con demencia
avanzada. 72 estu-
dios

Revision sis-
tematica

Aunque pocos estudios informaron sobre el uso de antibioti-
cos utilizando parametros estandar (dias de tratamiento), 48
de 72 estudios (66,7 %) informaron el uso de antibidticos en
mas del 50 % de los pacientes. Al agrupar los tres estudios
que evaluaron el uso de antibiéticos en pacientes con CCP,
los pacientes con CCP tuvieron mayor probabilidad de recibir
antibiodticos que los pacientes sin CCP (odds ratio [OR] agru-
pado: 1,73; IC del 95 %: 1,02-2,93).

Pengo
et al.
(2016)

Advanced de-
mentia: opinions
of physicians
and nurses about
antibiotic thera-
py, artificial hy-
dration and nu-
trition in patients
with different life
expectancies

Profesionales (mé-
dicos y enferme-
ros) que tratan a
pacientes con de-
mencia avanzada.
1051 profesionales
(288 médicos, 763
enfermeros).

Estudio
transversal

Cuando la esperanza de vida del paciente era de 1 a 6 meses,
el 83 % de los encuestados se mostrdé de acuerdo con la AH,
el 79 % conla ATy el 71 % con la AN. Cuando la esperanza de
vida era inferior a un mes, una gran proporcion de los encues-
tados seguia estando de acuerdo con la AH y la AT (73 % y 61
%), mientras que menos de uno de cada dos encuestados (48
%) se mostré de acuerdo con la AN.Muchos profesionales es-
tan a favor del uso de antibidticos incluso en fases terminales,
aunque existe incertidumbre sobre el beneficio real. EI AN vy
AH generan mas dilemas éticos.
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Sta-

Sex-Specific Di-

Residentes de cen-

Retrospecti-

En los ultimos 30 dias de vida, las intervenciones onerosas fue-

mentia (Review)

Il et al [fferencesin End-|tros de cuidados |vo de cohor- | ron comunes, especialmente entre los hombres: 5940 (21,8%)
(2019) of-Life Burdenso- | prolongados. 27 | tes residentes fueron hospitalizados (3661 mujeres [18,9%] frente
me Interventions | 243 residentes de a 2279 hombres [28,9%]; P < 0,001), 2433 (8,9%) tuvieron una
and Antibio- | hogares de ancia- visita al departamento de urgencias (1579 mujeres [8,2%] fren-
tic Therapy in|nos con demencia te a 854 hombres [10,8%]; P < 0,001) y 3701 (13,6%) murieron
Nursing Home | avanzada (19 363 en un centro de cuidados agudos (2276 mujeres [11,8%] fren-
Residents]|[71,1%] mujeres) te a 1425 hombres [18,1%]; P < 0,001). Los procedimientos
With  Advanced | que murieron en- invasivos también fueron comunes; Un total de 2673 residen-
Dementia tre el 1 de junio tes (9,8 %) recibieron cuidados criticos con riesgo vital (1672
de 2010y el 31 de mujeres [8,6 %] frente 1001 hombres [12,7 %]; p < 0,001), y
marzo de 2015, a 210 (0,8 %) recibieron ventilacién mecéanica (113 mujeres [0,6
una edad mediana %] frente a 97 hombres [1,2 %]; p < 0,001). Mas de un tercio
(rango intercuartil) (9873 [36,2%]) de todos los residentes recibieron un antibio-
de 88 (83-92) afios. tico (6599 mujeres [34,1%] frente a 3264 hombres [41,4%]; P
< ,001). P < 0,001) y recibir antibiéticos (odds ratio ajustada:
1,33; IC del 95 %: 1,26-1,41; P < 0,001). Solo 3309 residentes
(12,1 %; 2382 mujeres [12,3 %] frente a 927 hombres [11,8 %])
acudieron a un médico de cuidados paliativos durante el afio
anterior al fallecimiento, pero quienes lo hicieron experimen-
taron una probabilidad un 50 % menor de una transicion de
cuidados al final de la vida (odds ratio ajustada: 0,48; IC del
95 %: 0,43-0,54; P < 0,001) y una probabilidad un 25 % menor
de recibir antibiéticos (odds ratio ajustada: 0,74; IC del 95 %:
0,68-0,81; P < 0,001).
Tay et al. | Comfort and | Pacientes termina- [ Cohorte Re- | La mediana de edad de 202 pacientes fallecidos cuyo confort
(2020) Satisfaction |les, incluyendo con | trospectivo se evaluo fue de 88 afios. La prescripcion de anticolinérgicos
With  Care of | demencia. 202 pa- (60,4 % de los pacientes) [b (IC 95 % 1,823 (0,660-2,986), P =
Home-Dwelling | cientes. 0,002] se asocié positivamente con el confort, mientras que la
Dementia Pa- prescripcion de opioides (89,6 %) [b (IC 95 %) = 2,179 (4,107
tients at the End a0,251), P =0,027] y mas de un ciclo de antibidticos utilizados
of Life en las dos Ultimas semanas de vida (77,2 %) [b (IC 95 %) V4
1,968 (3,196 a 0,740), P =0,002] se asociaron negativamente.
Los factores independientes asociados con la satisfaccion de
las familias con la atencion fueron la comodidad [b (IC 95%)
= 0,149 (0,012e0,286), P 4 0,033] y el respeto a las preferen-
cias de intervencion médica (96,0%) [b (IC del 95%) 2 3,969
(1,485€e6,453), P 4 0,002]. El 79% recibid antibidticos; muchos
sin mejoria clinica
Unzu-|[Neumonial|Pacientes con de-| Cohorte Re-|El 98 % recibi¢ antibidticos intravenosos y el 91 % suerotera-
rrunza-|en pacientes | mencia avanzada | trospectivo pia i.v. Se realizaron 2,95 extracciones de sangre venosa por
ga et al. [con  demencia | hospitalizados por paciente y un 14 % tuvo al menos una gasometria arterial. El
(2021) avanzada: en- | neumonia. 149 pa- 77,8 % utilizd sonda urinaria y se registraron 1,6 cambios de
foque terapéu- | cientes. via por persona. Durante la hospitalizacion fallecieron 64 pa-
tico  adoptado cientes (42,9 %); de ellos, el 53,5 % murié mientras aun recibia
en un servicio de tratamiento curativo. Solo tres pacientes tuvieron un enfoque
medicina interna exclusivamente paliativo desde el inicio. En el 40,6 % restante,
de un hospital el cambio a cuidados paliativos ocurrié en promedio 13,3 dias
de media larga después del ingreso. De los 29 pacientes que fallecieron bajo
estancia este enfoque, 24 fueron sedados, con una media de 37,7 ho-
ras desde la sedacion hasta el fallecimiento. En las ultimas 48
horas de vida, el 81,2 % presenté sintomas y fue sometido a
multiples pruebas e intervenciones.
W al s h|Palliative  care | Pacientes con de- | Revision sis- | Intervenciones paliativas pueden mejorar la comodidad al mo-
et al. | interventions in [ mencia avanzada. | tematica rir y fomentar planificaciéon anticipada. las sondas de alimenta-
(2021) advanced  de- | 2,122 participantes cién y el uso de antibidticos intravenosos no resultaron ser una

intervencion eficaz. Las intervenciones disefiadas para tratar
los sintomas molestos de la demencia avanzada (como el do-
lor y la agitacion) resultaron ser las mas beneficiosas para los
pacientes.
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Uso de antibidticos en pacientes con demencia avanza-
da; desde los cuidados paliativos

En el estudio de Bavelaar et al. (2022) se compararon
los planes de cuidados anticipados antes y después del
primer episodio de neumonia en una cohorte de adultos
mayores con demencia avanzada. Se encontrd que, entre
los pacientes que desarrollaron neumonia, solamente el
3,8 % tenia documento de voluntad anticipada y, que los
antibidticos se usaron en el 85,4 % antes del diagndstico
de neumonia y, en el 86,9 % después de haber confor-
mado el diagnostico. Tras la neumonia, se revisaron los
objetivos del tratamiento en el 15,9% de los residentes;
el 72% de todos los cambios implicaron mejoras en los
objetivos. Los cambios en las decisiones de tratamiento
fueron mas probables en los residentes con mayor gra-
vedad (OR: 1,5; IC 95%: 1,2-1,9) y en aquellos con una
estimacion de vida <3 meses (OR: 3,3; IC 95%: 1,9-5,8)
y, se constatdé que los familiares eran cruciales en este
cambio en el plan de tratamiento paliativos.

En el estudio citado se constaté que, la decision de tratar
la neumonia con antibiéticos se basa principalmente en
el prondstico, méas que en la gravedad de la demencia.
Frecuentemente se centran en la calidad de vida y en evi-
tar tratamientos indtiles al tomar decisiones médicas, la
mayoria ya en el momento del ingreso. La relacion entre la
gravedad de la demencia y la calidad de vida es comple-
ja, y la supervivencia, por lo que, la inutilidad terapéutica
puede ser dificil de predecir (Bevelaar et al., 2022).

Por otra parte, Crispim et al. (2022) evaluaron como los
meédicos de cuidados paliativos deciden el uso de anti-
bidticos en pacientes con demencia en sus Ultimos dias, y
encontraron que entre el uso de antibidticos se usaba en
la mayoria de los casos, ante le sospecha de infecciones
respiratorias, urinarias, de piel y partes blandas, pero, en-
tre los pacientes con demencia, el uso era bastante menor
(solo el 45%): ademas, se encontrd que es una practica
frecuente el inicial tratamiento con antibiéticos en los dias
finales de la vida, incluso en ausencia de una indicacion
precisay, la extension del tratamiento era inadecuada en
la mayoria de los profesionales, lo que se relacioné con el
tiempo de graduado del médico, la presion de los familia-
res, la falta de formacion en cuidados paliativos.

En la investigacion de Datta et al. (2022) el 42,5 % de
los pacientes con demencia en estadio terminal recibie-
ron al menos una prescripcion de antibidticos, la mayoria
eran mayores de 85 anos. Las clases de antibiéticos mas
comunmente recetadas incluyeron quinolonas (24,3%),
aminopenicilinas (16,6%) y sulfonamidas/agentes relacio-
nados (12,3%). Entre las recetas de quinolonas, el 45,2%
se presentaron en pacientes >85 anos. El tiempo de uso
en promedio fueron 7 dias. El 67% de las indicaciones
de antibidticos eran inadecuadas, la mayoria asociadas
a enfermedades no infecciosas; ademas, hasta el 1% de
los casos, no se justificaba el uso de antibiéticos por nin-
guna razon.
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El 14 % de las recetas de antibidticos se asociaron a in-
fecciones del tracto urinario (10%), neumonia (2%) e in-
fecciones gastrointestinales, incluida la infeccion por C.
difficile (1%). El 19 % se asociaron a infecciones de las
vias respiratorias inferiores (9%), infecciones de piel y te-
jidos blandos (7%) e infecciones de oido, nariz y garganta
(1%). Otro hallazgo relevante en la investigacion citada
fue que las quinolonas fueron uno de los antibidticos mas
usados, cuando existe una clara advertencia de la socie-
dad americana de geriatria de que se trata de un gru-
po de medicamentos potencialmente inapropiados para
adultos mayores (Datta et al., 2022).

Por otra parte, en la investigacion de Harpaz et al. (2024)
se evidencia que los médicos tienen un gran desconoci-
miento sobre el uso de antibidticos en el paciente con de-
mencia avanzada y que el uso de antibiéticos, que existe
discrepancia entre los criterios de uso y, que es preciso
propiciar informacioén sobre esto a los profesionales sani-
tarios que estan a cargo de estos pacientes.

Mientras que, en el estudio de Hendriks et al. (2017) se
encontré que los antibidticos fueron los medicamentos
gue mas se administraron (24,2 %) y, encontraron que las
decisiones de tratamiento no difirieron entre los residen-
tes con demencia avanzada y menos avanzada, excepto
que los residentes con demencia menos avanzada reci-
bieron antibiéticos con una frecuencia significativamente
mayor que los residentes con demencia avanzada. Las
razones mas frecuentes para el uso de antibidticos fueron
la neumonia (50,6 %), que recibié antibidticos, y la infec-
cién del tracto urinario (33,8 %). También se administra-
ron antibidticos para infecciones cutaneas (3,9 %) y por
otras razones (12 %).

Para estos autores, los pacientes con demencia avanza-
da recibieron antibiéticos con menor frecuencia que los
gue tenian demencia menos avanzada, 10 que explican
porque, las decisiones clinicas sobre la prescripcion o
suspension de antibidticos estan rodeadas de incerti-
dumbre y, por lo tanto, son dificiles de tomar. Esto se debe
a que los efectos de los antibidticos en la supervivencia
probablemente se limitan a unos pocos pacientes, espe-
cialmente en la demencia avanzada, y aun no esta cla-
ro si los antibiéticos realmente mejoran el bienestar. Los
probables beneficios de los antibidticos deben sopesarse
frente a los posibles efectos adversos, como los efectos
secundarios molestos, la prolongacion del proceso de
muerte vy la resistencia a los antibiéticos (Hendriks et al.,
2017).

Mientras que, en un ensayo clinico realizado por Loizeau
et al. (2018) se encontrdé que con la intervenciéon hubo
una reduccion en las indicaciones de antibidticos en los
pacientes con demencia avanzada (40,7% en el grupo
control y 36% en el grupo de intervencion); ademas, esto
contribuy6 a reducir los conflictos al momento de la toma
de decisiones sobre el inicio del tratamiento con antibioti-
COs en estos pacientes, tanto en los médicos como en los



familiares. Las herramientas de apoyo a la toma de deci-
siones FAct Box redujeron el conflicto de decisiones de
los participantes en escenarios hipotéticos sobre el uso
de antibidticos para la neumonia en la demencia avanza-
da; se logro incrementar el conocimiento de los partici-
pantes sobre cada tratamiento, y generd un aumento en
las preferencias para no usar esta intervencion.

En una revision sistematica realizada por Van der Maaden
et al. (2015) se determind que los factores que se aso-
ciaron con el uso de antibidticos se relacionaron con el
estado de salud del paciente, las personas involucradas
en la toma de decisiones, como pacientes, médicos o fa-
milias, y el contexto de la atenciéon médica, como el pais
y el entorno. Segun estos autores, el uso de antibidticos
suele ser considerable (mediana del 48 % en un periodo
de 14 a 30 dias), pero muy variable, ya que la prevalencia
en el periodo oscilo entre el 4,4 % y el 88 %. Sin em-
bargo, muchos pacientes, familiares y médicos prefieren
prescindir del tratamiento. Adicionalmente, constataron
que la demencia mas grave y un pronéstico desfavora-
ble se asociaron sistematicamente con un menor uso de
antibidticos.

En otra revision sistematica con metaanalisis, Marra et al.
(2021) determinaron que, entre los pacientes con demen-
cia avanzada, mas del 50% de los que estaban en los Ul-
timos dias recibieron antibiéticos, ademas, la mayoria de
estas prescripciones no se sustentaba con ningun estu-
dio microbioldgico, también observaron que las ventajas
clinicas y en el bienestar de los pacientes no son claras
en la literatura y, que muchas veces no se tiene en cuenta
los efectos secundarios.

Por su parte, Pengo et al. (2017) determinaron que los
profesionales que trabajaban en salas geridtricas eran
mas propensos a estar de acuerdo en que no se deben
administrar antibiéticos cuando la esperanza de vida se
reduce en un mes. Al considerar solo a los médicos, el
consenso en que no se deben administrar antibidticos
cuando la esperanza de vida disminuye de 1 a 6 meses a
menos de un mes fue mayor entre quienes consideraban
importante respetar la voluntad de un paciente terminal.

Por otra parte, en la investigacion de Stall et al. (2019) se
analizaron las diferencias en el manejo de los pacientes
con demencia terminal segun su sexo, y encontraron que
mas de un tercio (36,2%) de todos los residentes reci-
bieron un antibiético (34,1 % eran mujeres frente a 41,4
% que eran hombres; p < 0,001). Adicionalmente, argu-
mentaron que en los ultimos 30 dias de vida, el 34,1%
de las mujeres y el 41,4% de los hombres recibieron al
menos 1 antibidtico; el 18,8% de mujeres frente a 22,8%
de hombres recibieron solo una prescripcion; el 8,9 % de
las mujeres y 11,2 % de los hombres recibieron 2 pres-
cripciones de antibioticos y el 6,4 % de las mujeres y el
7,5 % de los hombres recibieron 3 0 mas prescripciones
de antibidticos.
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Con esto, los investigadores determinaron que el sexo
masculino se asocié con una probabilidad un 33 % ma-
yor de recibir cualquier antibiético (OR: 1,33; IC 95 %:
1,26-1,41; p < 0,001) y, varios otros factores se asociaron
estadisticamente de forma significativa con la recepcion
de antibidticos, incluyendo la consulta con un médico de
cuidados paliativos en el afio anterior al fallecimiento, que
se asocié con una probabilidad un 26 % menor de recibir
un antibidtico (OR: 0,74; IC 95 %: 0,68-0,81; p < 0,001)
(Stall et al., 2019).

Mientras que, en el estudio de Tay et al. (2020) se encontrd
que el 80% de los pacientes con demencia avanzada fa-
llecieron en su domicilio y, en las Ultimas dos semanas de
vida, aproximadamente la mitad presento fiebre (51,7%),
hipotension (49,0%) y mala alimentacion (46,9%). La in-
feccion fue prevalente (74,1%), pero solo un poco mas de
la mitad (52,4%) utilizé antibidticos. La mediana de ciclos
de antibidticos fue de 1 (0-1), y la administracion oral fue
la via mas comun (60,4%). La calidad de vida se asoci6
con el numero de farmacos antibiéticos usado (a menor
ndmero de farmacos, mayor calidad de vida en los dias
finales).

En Espafia, Unzurrunzaga et al. (2021) determinaron que
mas del 98% de los pacientes con demencia avanzada
con neumonia recibieron tratamiento con antibiéticos v, el
42,9 % fallecio mientras recibia este tratamiento; ademas
de otras multiples intervenciones, invasivas y dolorosas.
Los autores citados enfatizan en que sebe personalizarse
el tratamiento, enfocado en el bienestar de los pacien-
tes con demencia en etapa terminal, méas alla del efecto
curativo.

En una revision Cochrane, Walsh et al. (2021) determi-
naron que las sondas de alimentacion y el uso de anti-
bidticos intravenosos no resultaron ser una intervencion
eficaz. Las intervenciones disefiadas para tratar los sinto-
mas molestos de la demencia avanzada (como el dolor y
la agitacion) resultaron ser las méas beneficiosas para los
pacientes.

Ventajas del uso de antibiético en el paciente terminal con
demencia en el alivio de sintomas, y el bienestar percibi-
do.

Los autores consultados enfatizan en que los beneficios
del uso de antibidticos en la etapa final de la vida de los
pacientes con demencia no estan bien establecidos.
Aungue su uso es bastante generalizado, muchas ve-
ces no cuenta con un sustento clinico o microbiolégico
(Marra et al., 2021), ademas, las mejoras en la sobrevi-
da o el bienestar en esta etapa son poco significativos
(Unzurrunzaga et al., 2021); los beneficios estan poco
documentados (Walsh et al., 2021)

En el estudio de Tay et al. (2020) se constatd que el uso
limitado de antibidticos en las ultimas dos semanas de
vida también se asocid de forma independiente con el
bienestar de los pacientes terminales; segun los autores



citados, los antibidticos se recetan con frecuencia ante
la sospecha de infecciones en la demencia avanzada,
aunque la tasa varia considerablemente entre entornos
y paises. Su impacto en el bienestar de los pacientes es
incierto y su efecto en la prolongacion de la vida merece
consideracion. Por lo tanto, al determinar la idoneidad de
Su uso en la demencia, los profesionales sanitarios deben
sopesar los riesgos y beneficios del tratamiento de la in-
feccion, considerar su efecto en el bienestar, asi como las
preferencias de tratamiento y el prondstico de los pacien-
tes. En el caso de los pacientes terminales cuyo objetivo
principal de atencion es el bienestar, se debe adoptar un
enfoque deliberado respecto al uso de antibidticos

Segun Pengo et al. (2017) se ha debatido mucho sobre
el uso de tratamientos médicos, como los antibidticos,
en cuidados paliativos, aungue no suele citarse entre los
principales desafios éticos de los cuidados paliativos. Sin
embargo, la terapia con antibioticos y la hospitalizacion
han fracasado repetidamente en mejorar de forma de-
mostrable la supervivencia o reducir el malestar de las
personas con demencia terminal y neumonia. La terapia
con antibidticos es una practica comun al final de la vida,
aunqgue no se han demostrado beneficios en la supervi-
venciay la calidad de vida.

Por otra parte, Hsiesh et al. (2019) en una cohorte pros-
pectiva con 320 pacientes con demencia avanzada, en-
contraron que, entre otros, el diagndstico de neumonia,
el uso prolongado de antibidticos, junto a los regimenes
intensivos, con altas dosis, era un factor asociado a la
mortalidad.

Efectos secundarios relacionados con el uso de antibioti-
cos en el paciente terminal con demencia.

En el estudio de Daneman et al. (2015) se analizan si vivir
en una residencia de ancianos con un alto uso de antibio-
ticos esta asociado con un mayor riesgo de resultados
adversos relacionados con los antibiéticos para los resi-
dentes individuales. Encontraron que entre los pacientes
con demencia avanzada, el uso de antibidticos supera-
ba el 55 % en todas las residencias de cuidados a largo
plazo. Loes eventos adversos mas frecuentes fueron la
sobreinfeccion por C. difficile, 1a apricion de sintomas de
gastroenteritis, las infecciones por gérmenes multirresis-
tentes, y las alergias a los antibioticos.

Adicionalmente, los eventos adversos relacionados con
antibidticos fueron mas frecuentes (13,3 %) en residentes
de residencias con alto consumo que en residentes de
residencias con consumo medio (12,4 %) o bajo (11,4 %)
(p < 0,001). El hecho de estar en una residencia con alto
consumo de antibidticos se asocié con un mayor riesgo
de eventos adversos relacionados con antibidticos (OR:
1,24; 1C 95 %: 1,07-1,42; p = 0,003). Los autores citados
concluyeron que el uso de antibiodticos varia considera-
blemente entre residencias de ancianos; los residentes
de instituciones con alto consumo estan expuestos a un
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mayor riesgo de dafos relacionados con los antibiéticos,
incluso si no los han recibido directamente, con lo que se
evidencio la necesidad de optimizar el uso de antibidticos
para mejorar la seguridad de todos los residentes de resi-
dencias de ancianos (Daneman et al., 2015).

Esta revision sistematica tuvo como propoésito analizar el
uso de antibiodticos en el paciente terminal con demencia
avanzada, desde la perspectiva de los cuidados paliati-
vos. Los principales resultados son que, el uso de anti-
bidticos en estos pacientes es elevado, muchas veces no
se sustenta en la clinica o en resultados microbiologicos,
su utilidad en cuanto a mejora del bienestar al final de la
vida u otra ventaja clinica no estd demostrada fehacien-
temente y, en muchos casos, los efectos secundarios son
importantes, lo que afecta el bienestar del paciente vy, el
propdsito mas importante de los cuidados paliativos, que
en fin de cuentas, es atenuar el sufrimiento en los momen-
tos finales de la vida.

Estos resultados se sustentan en los aportes de Shektar
(2022), para quien existe abundante evidencia que su-
giere que se abusa de los antibidticos en los centros de
cuidados paliativos y de hospicio, ya que hasta el 50%
de las indicaciones carecen de evidencia que indique la
presencia de una infeccion bacteriana. Para Servid et al.
(2018) solo el 45 % de los pacientes en cuidados paliati-
VOS que reciben antibidticos tenian una indicacion correc-
ta; mientras que Clark et al. (2022) observaron que solo el
40% dispone de una indicacion correcta.

La toma de decisiones sobre el uso de antibidticos en
pacientes con demencia avanzada es compleja, ya que
son propensos a infecciones recurrentes, por lo que, la
mayoria reciben antimicrobianos en las Ultimas semanas
de vida, a menudo sin evidencia clinica de infeccion. Esto
aumenta el riesgo de que el paciente experimente efectos
secundarios a los antibiéticos, como molestias abdomi-
nales, nauseas, diarrea y la prevalencia de bacterias mul-
tirresistentes; ademas, puede predisponer a infecciones
por C. difficile; aumenta la probabilidad de interacciones
medicamentosas; y la necesidad de monitorizacion anali-
tica si se administra por via intravenosa.

Esto significa que es preciso revisar las razones por las
que se utilizan antibidticos en los dias finales de los pa-
cientes con demencia avanzada. Esto, ademas de incre-
mentar considerablemente el costo de atencion, tiene
varias desventajas que afectan considerablemente el
bienestar al final de la vida, incluidas las posibles reac-
ciones adversas, el dolor por los pinchazos o la coloca-
cion de una via de acceso intravenosa, vy, 10 que es mas
preocupante aun, el riesgo de que se incremente la resis-
tencia bacteriana.

Sin embargo, se sabe que el uso de antibidticos para las
infecciones respiratorias es muy comun y puede mejorar
la supervivencia de las personas con demencia avanza-
da. En el caso de las infecciones urinarias, la evidencia



€S menos convincente, por lo que convendria un balance
costo beneficio en cada caso, con un enfoque personali-
zado, ya que el tratamiento con antibidticos se acompana
de la costosa intervencion terapéutica de la administra-
cion intravenosa o intramuscular o del traslado hospitala-
rio, lo que se asocia con una menor comodidad para las
personas con demencia avanzada a lo largo de su vida.

Por esto, es necesario considerar cuidadosamente los
diferentes objetivos de atencioén, por ejemplo, si se trata
una infeccion urinaria con antibidticos o se busca pro-
porcionar un confort 6ptimo a la persona con demencia
avanzada. Una gran proporcion de los posibles trata-
mientos antibidticos angustiantes disponibles pueden ser
inapropiados si se prioriza la comodidad como objetivo
principal de la atencion.

Con respecto a las ventajas del tratamiento con antibio-
ticos en pacientes con demencia avanzada, la literatura
consultada indica que estos beneficios no han sido am-
pliamente demostrados y, que en muchas ocasiones, en
poco o nulo (Pengo et al., 2017, Stall et al., 2019; Tay et
al., 2020; Unzurrunzaga et al., 2021; Walsh et al., 2021).
Acerca de esto, Volicer & Simard (2015) argumentan que
la eficacia de la terapia con antibidticos puede verse limi-
tada por la naturaleza recurrente de las infecciones en la
demencia avanzada.

De forma que, el tratamiento con antibidticos prolonga la
supervivencia en muy pocos pacientes en fase terminal
de demencia y, en la mayoria de los casos, simplemente
prolonga el proceso de muerte. La eficacia de la terapia
con antibidticos depende del estado de hidratacion de
los pacientes, por lo que se acepta que es posible que
los antibidticos no desempefien un papel significativo en
el mantenimiento del bienestar en personas con demen-
cia que padecen neumonia, en los que, lo mas probable
es que el malestar dependa de la calidad del tratamiento
paliativo que se brinda a los pacientes que no reciben
antibidticos. Los analgésicos, antipiréticos y oxigeno, si
es necesario, brindan alivio en ausencia de antibidticos.

Desde la perspectiva de Crowley et al. (2025) los antibio-
ticos pueden mejorar los sintomas cuando se utilizan para
enfermedades especificas, a costa de reacciones a me-
dicamentos, microorganismos resistentes y retrasos en el
alta. El uso de antibidticos tiene resultados variables en
la duracion de la supervivencia del paciente en cuidados
paliativos. La optimizacion del uso de antimicrobianos
existe en hospitales y centros de atencion a largo plazo,
pero no en los grupos de cuidados paliativos ambulato-
rios. Las intervenciones de optimizacion podrian aumen-
tar el uso adecuado de antibidticos, pero se necesita mas
informacion para aplicar estas intervenciones a los gru-
pos de cuidados paliativos. Los antibidticos al final de la
vida tienen un gran impacto y los esfuerzos para educar a
los pacientes y a los proveedores seran invaluables para
optimizar la atencion.
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Finalmente, con esta revision se constaté que, aunque
es una practica habitual, y muy frecuente, la prescripcion
de antibidticos en pacientes con demencia avanzada en
régimen de cuidados paliativos, la mayoria de las veces
no cuenta con una indicacion correcta, por lo que se in-
curre en la sobre utilizacion de estos medicamentos, que
ademas de ser costosos, no estan exentos de reacciones
adversas, pueden incrementar la resistencia bacterianayy,
no han demostrado un efecto robusto en la mejora del su-
frimiento, alivio de los sintomas o beneficio en el bienestar
de los pacientes con demencia al final de la vida.

CONCLUSIONES

La literatura académica de los ultimos diez afios sobre
los cuidados paliativos de los pacientes con demencia
avanzada coincide en que el uso de antibidticos en estos
pacientes es elevado, practicamente generalizado en los
Ultimos dias de la vida. Los motivos mas frecuentes para
su uso son las infecciones del tracto respiratorio y urina-
rio; sin embargo, en muchos casos esta practica no tiene
un sustento en la clinica o en estudios microbiologicos.

Con respecto a las ventajas de su uso, la informacion
€S poco precisa, no se describen beneficios en cuanto
a mejora del bienestar o alivio de sintomas, mas alla de
los que se obtendrian de un buen esquema de cuidados
paliativos, con analgésicos, antinflamatorios, oxigenote-
rapia e hidratacion adecuada. Por otra parte, el uso indis-
criminado de antibidticos, ademas de ser costoso, repre-
senta un incremento del riesgo de eventos adversos, que
empeoran el disconfort del paciente y, de la resistencia
bacteriana.

Es preciso capacitar a los profesionales sanitarios que
atienden a pacientes con demencia avanzada, en los ulti-
mos dias de la vida, en cuanto a la factibilidad del uso de
antibidticos, sus riesgos y beneficios.
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