TIME to START- MEDICAMENTOS APROPIADOS PARA INICIAR EN ANCIANOS
Este grupo de medicamentos tiene una indicación y un beneficio potencial en las condiciones incluidas en los criterios, pero a menudo puede pasarse por alto en la práctica clínica o no se administra debido a la edad avanzada sin una razón válida adicional. El hecho de no utilizar estos medicamentos en las condiciones incluidas en los criterios se considera como "uso potencialmente inapropiado de medicamentos". Los profesionales de la salud deben tomar decisiones considerando el beneficio y el daño potencial del medicamento en el paciente (balance de beneficios y daños) en función de las características del paciente, esperanza de vida y los objetivos del tratamiento determinados en línea con las preferencias del paciente/cuidador. En algunos casos, los profesionales de la salud pueden considerar no adecuado el uso de este grupo de medicamentos.
Con el fin de ayudar al uso clínico, las aclaraciones incorporadas para algunos criterios se indican en cursiva y con el prefijo * justo después del criterio.
Las referencias contienen referencias a los criterios y a las aclaraciones, si las hay.
Criterios de TIME-to-START (con referencias y aclaraciones)
A: Criterios de Sistema Cardiovascular.
A1. Es apropiado iniciar un tratamiento antiplaquetario (aspirina o clopidogrel) para la prevención secundaria en pacientes con enfermedad coronaria aterosclerótica documentada (antecedentes de síndrome coronario agudo/angioplastia coronaria o colocación de un stent/injerto de derivación arterial coronaria/aneurisma de aorta abdominal), enfermedad cerebrovascular aterosclerótica documentada (antecedentes de accidente cerebrovascular isquémico/TIA/endarterectomía carotídea previa o colocación de stent) o en enfermedad arterial sintomática de las extremidades inferiores
*No es apropiado iniciar la administración de aspirina para la prevención cardiovascular primaria en la mayoría de los casos (por el mayor riesgo de hemorragia intracraneal y GIS y al beneficio limitado).
A2. Es apropiado iniciar un tratamiento con estatinas para la prevención secundaria en pacientes con enfermedad coronaria documentada (antecedentes de síndrome coronario agudo/angioplastia coronaria o colocación de un stent/injerto de derivación arterial coronaria/aneurisma de aorta abdominal), enfermedad cerebrovascular aterosclerótica documentada (antecedentes de accidente cerebrovascular isquémico/TIA/endarterectomía carotídea previa o colocación de stent) o en enfermedad arterial periférica
*En los pacientes con una esperanza de vida inferior a 2 años, en los que padecen demencia terminal y en los de edad superior a 85 años, el beneficio esperado de estatina es escaso; los efectos secundarios de las estatinas (miopatía, toxicidad hepática, etc.) son más frecuentes. *En estos casos, se debe determinar la decisión del tratamiento con estatinas informando al paciente/familiar del paciente conforme al principio de toma de decisiones conjunta.
A3. Es apropiado iniciar el tratamiento antihipertensivo en pacientes con una presión arterial sistólica consistente >160 mmHg y/o una presión arterial diastólica consistente >90 mmHg
A4. Es apropiado iniciar ACO (antagonistas de la vitamina K, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa) en presencia de FA crónica no valvular, teniendo en cuenta la puntuación CHA2DS2-VASc  
*Se recomienda preferir los antagonistas no vitamínicos K (NACO) en lugar de los antagonistas vitamínicos K.
A5. Es apropiado iniciar el tratamiento con inhibidores de ECA en caso de insuficiencia cardíaca sistólica (FE<= 40%) o IM con elevación del ST.
A6. Es apropiado iniciar el tratamiento con betabloqueantes (bisoprolol/succinato de metoprolol de liberación prolongada/carvedilol/nebivolol en IC sistólica; cualquier betabloqueante en la cardiopatía isquémica) en presencia de insuficiencia cardíaca sistólica (FE<= 40%) o cardiopatía isquémica (debido al efecto antianginoso en la cardiopatía isquémica crónica/efecto reductor de la mortalidad en el período posterior al IM) 
*Se puede interrumpir el tratamiento con betabloqueantes 3 años después del infarto de miocardio, teniendo en cuenta el posible balance coste-beneficio. 
B Criterios de Sistema Nervioso Central.
B1. Es apropiado iniciar un tratamiento antidepresivo en presencia de un trastorno depresivo mayor
B2. Es apropiado iniciar tratamiento con ISRS (IRSN o pregabalina si el ISRS está contraindicado) en caso de ansiedad grave y persistente que afecte a la funcionalidad. 
*Se puede utilizar la monoterapia con buspirona en el tratamiento de la ansiedad en pacientes que no se benefician de ISRS o que no los toleran, si no hay depresión acompañante.
#B3. Es apropiado iniciar la terapia con ChEi en la enfermedad de Alzheimer en fase temprana-moderada
* Hay pruebas para el inicio de la terapia con ChEi en la enfermedad de Alzheimer.
*Hay pruebas y aprobación de FDA para los 3 inhibidores de la colinesterasa (donepezilo, galantamina, rivastigmina) en la enfermedad de Alzheimer temprana a moderada
*Existe prueba y aprobación de la FDA para el donepezilo en la enfermedad de Alzheimer avanzada.
*Existen pruebas y aprobación de la FDA para el inicio de la rivastigmina en la demencia de la enfermedad de Parkinson. Existen estudios que muestran que el donepezilo puede ser beneficioso en la demencia de la enfermedad de Parkinson.
*No existe prueba definitiva para el uso de ChEi en la demencia con cuerpos de Lewy y la demencia vascular, pero se puede recomendar su uso.
*Existen estudios que demuestran que el donepezilo y la rivastigmina pueden ser beneficiosos en la demencia con cuerpos de Lewy. No se dispone de la aprobación de la FDA para ninguno de ChEi en la demencia con cuerpos de Lewy
*Existen estudios que demuestran que los inhibidores de la colinesterasa pueden ser beneficiosos en la demencia vascular. La aprobación de la FDA en la demencia vascular no está disponible para ninguno de sus ChEi.
#B4. Es apropiado iniciar la terapia con memantina en la enfermedad de Alzheimer en fase moderada-avanzada 
*Memantina también puede ser eficaz en la demencia vascular.
*Memantina puede ser beneficiosa en los síntomas conductuales y psiquiátricos de la demencia (BPSD).
#B5. Es apropiado iniciar la terapia con propranolol o pirimidona en pacientes con temblor esencial que afecta a la funcionalidad
*La pirimidona no tiene aprobación de la FDA. 
*Los efectos secundarios de la pirimidona (sedación, vértigo y náuseas) son frecuentes. Al utilizar, se debe iniciar con una dosis reducida y aumentar poco a poco.
B6. Es apropiado iniciar el tratamiento con L-dopa en presencia de la enfermedad de Parkinson idiopática que provoca un trastorno funcional y discapacidad 
B7. Es apropiado añadir un inhibidor de MAO-B o un inhibidor de la COMT al tratamiento con L-dopa cuando comienzan las fluctuaciones motoras en los pacientes con Parkinson idiopático.
B8. Es apropiado iniciar bloqueadores de los canales de calcio alfa-2-delta (pregabalina, gabapentina) o agonistas de la dopamina (pramipexol/ropinirol/rotigotina) en los pacientes con síndrome de piernas inquietas en los que se excluye la deficiencia de hierro y la insuficiencia renal crónica 
*La terapia con L-dopa (50-200 mg) puede ser apropiada, sobre todo en los casos con síntomas intermitentes. También puede ser preferible en casos sintomáticos con insuficiencia renal.
C: Criterios del Sistema Gastrointestinal. 
C1. Es apropiado excluir el tapón fecal e iniciar el soporte de fibra (psyllium, metilcelulosa, policarbofilo, dextrina de trigo) o polietilenglicol en los casos de estreñimiento sintomático que no responden a los cambios de estilo de vida (dieta-ejercicio)
D: Criterios del Sistema Respiratorio.
D1. Es apropiado iniciar un tratamiento regular con agonistas beta2 inhalados o anticolinérgicos en pacientes con asma de leve a moderada o EPOC.
D2. Es apropiado iniciar un tratamiento regular con corticoides inhalados en pacientes con asma o EPOC de moderada a severa con VEF1 < 50% y exacerbaciones recurrentes que requieran tratamiento con corticoides orales.
D3. Es apropiado iniciar oxigenoterapia continua en el domicilio en pacientes con hipoxemia crónica (pO2<= 55 mmHg o SO2<= 88%) 
E: Criterios Musculoesqueléticos y Medicamentos Analgésicos
#E1. Es apropiado iniciar la terapia de sustitución en pacientes con una ingesta diaria de vitamina D en la dieta <800-1000 UI o una ingesta de calcio elemental <1000-1200 mg.
E2. Es apropiado iniciar un agente (antirresortivo (bifosfonato, denosumab) o anabólico (análogo de parathormona) en pacientes( con osteoporosis documentada con fractura por fragilidad y/o puntuación T de densitometría mineral ósea (fémur total, cuello femoral o lumbar < -2,5) 
* Además, el tratamiento debe incluir una ingesta adecuada de vitamina D y calcio elemental.
E3. En pacientes que inicien un tratamiento con corticoides sistémicos a largo plazo (duración prevista ≥3 meses): i) Quienes  recibirán tratamiento con prednisolona ≥7,5 mg/día o tratamiento con esteroides equivalente, ii) si la puntuación T es <-1, es apropiado iniciar el tratamiento con bifosfonatos en todos los pacientes que recibirán una terapia de esteroides independiente de la dosis
*En los casos de edad >=70 años, puede ser apropiado iniciar el tratamiento con bifosfonatos en todos los pacientes que recibirán una terapia de esteroides a largo plazo independiente de la dosis (>3 meses). 
* Además, el tratamiento debe incluir una ingesta adecuada de vitamina D y calcio elemental. 
E4. Es apropiado iniciar el tratamiento antirresortivo de acción prolongada después de la interrupción de al menos dos dosis de denosumab (mayor riesgo de rebote de BTM, pérdida de DMO y fractura vertebral tras la interrupción de denosumab)
* El efecto rebote es más pronunciado en los pacientes cuyo tratamiento con denosumab se interrumpió después de dos dosis. 
Es apropiado iniciar la terapia antiresortiva después del tratamiento con #E5.Teriparatide
E6. Es apropiado iniciar una terapia modificadora de la enfermedad en presencia de una enfermedad reumatológica crónica activa 
E7. Es apropiado iniciar la suplementación con ácido fólico en pacientes que toman metotrexato  
E8. Es apropiado iniciar un inhibidor de xantina oxidasa (principalmente alopurinol) en pacientes con ataques recurrentes de gota 
E9. Es apropiado iniciar un tratamiento con opiáceos de acción fuerte en los casos en que otros analgésicos (paracetamol, AINE u opiáceos leves) no sean suficientes en el tratamiento del dolor moderado-grave
E10. En los pacientes con dolor crónico y que utilizan opioides de acción prolongada, en presencia de dolor de fuga (breakthrouh pain: dolor severo intermitente) es apropiado añadir opioides de acción corta al tratamiento (riesgo de dolor severo incontrolable) 
F: Criterios del Sistema Endocrino.
F1. Es apropiado iniciar un tratamiento con IECA o BRA en presencia de proteinuria manifiesta (>300 mg/día) o microalbuminuria (>30 mg/día) en pacientes con diabetes mellitus.   
*En pacientes que padecen de insuficiencia renal, se espera un aumento del nivel de creatinina sérica durante el período inicial del tratamiento con IECA o BRA.Ş 
*En caso de que este aumento sea inferior al 30%, se recomienda continuar el tratamiento.
*Pese a que no existe una contraindicación absoluta para el inicio de IECA o BRA, puede no recomendarse en pacientes con un nivel de creatinina sérica >3,0 mg/dl. 
*En los pacientes que padecen de diabetes mellitus, se deben controlar los niveles de creatinina y potasio séricos en las 1-2 semanas siguientes al inicio del tratamiento con IECA-ARB, con cada aumento de dosis y al menos una vez al año (riesgo de hipercalemia y deterioro renal). 
G: Criterios del Sistema Urogenital.
#G1. Es apropiado el uso de bloqueadores de los receptores alfa-1 en pacientes con STUI (síntomas del tracto urinario inferior) sintomáticos moderados-graves (puntuación IPSS) para los que no está indicada la prostatectomía.  
#G2. En pacientes con STUI (síntomas del tracto urinario inferior) sintomáticos de moderados a graves (puntuación IPSS) para los que no está indicada la prostatectomía, si el volumen de la próstata es >30-40 ml, es apropiado iniciar un tratamiento con inhibidores de la 5-alfa reductasa además del bloqueador de los receptores alfa-1 
G3. Es apropiado el tratamiento tópico de estrógenos vaginales en caso de vaginitis atrófica sintomática, después de haber probado los tratamientos no hormonales
H: Vacunas.
H1. Es apropiado vacunar anualmente contra la gripe 
*La efectividad de las vacunas antigripales trivalentes de alta dosis y tetravalentes en los ancianos es mayor que la dosis estándar de la vacuna trivalente, y puede ser preferible. 
* Las vacunas antigripales tetravalentes, trivalentes y trivalentes de dosis alta tienen la aprobación de la FDA.
H2. Es apropiado administrar la vacuna antineumocócica (una dosis de cada una de las vacunas conjugada 13 y polisacárida 23) después de los 65 años de edad. 
i) En las personas que no se han vacunado antes contra el neumococo, la vacuna conjugada 13 debe administrarse como primera dosis, seguida de la vacuna polisacárida 23 al menos 1 año después. 
ii) Quienes han recibido antes una vacuna polisacárida 23 deben recibir una vacuna conjugada 13 1 año después. 
*Si la vacuna polisacárida 23 se administró antes de los 65 años, se debe repetir al menos 5 años después de la primera vacuna en los mayores de 65 años.
*Se recomienda repetir la vacuna polisacárida 23 cada 10 años a partir de los 65 años. 
H3. La vacunación contra el herpes zóster es apropiada (reduce el riesgo de infección por herpes zóster y neuralgia postherpética)  
*También se recomienda la vacunación para los casos que hayan tenido culebrilla o varicela anteriormente. 
*RZV proporciona más protección que la ZVL.
*Se prefiere la RZV a la ZVL. 
*RZV se administra por vía intramuscular en dos dosis. Se debe administrar la segunda dosis entre 2 y 6 meses después de la primera. Se debe utilizar este programa para todos los pacientes, incluyendo aquellos con antecedentes de herpes zóster y aquellos con ZVL anterior.
*En los casos con infección por herpes zóster, se recomienda la vacunación a los 6-12 meses como mínimo. 
H4. Es apropiado realizar vacuna Td (toxoide-tetánico-difteria) cada 10 años
*La vacuna contra la pertusis se puede recomendar a las personas mayores (como los abuelos) que tienen un contacto estrecho con bebés de más de un año. En este caso, se puede administrar como una dosis única de TdaP.
#H5. Es apropiado administrar la vacuna meningocócica a aquellos que van a realizar la peregrinación 
*Se recomienda al menos 10 días antes de la peregrinación. 
*Si se vuelve a viajar después de 5 años, se debe repetir la dosis. 
I: Suplementos.
I1. Es apropiado iniciar la administración de suplementos nutricionales orales (SNO) en los ancianos con desnutrición (MN) o riesgo de desnutrición (MNR) si el asesoramiento nutricional y la administración de suplementos nutricionales no son suficientes para aumentar la ingesta dietética y alcanzar los objetivos nutricionales 
*Existen más pruebas sobre el inicio de SNO en los ancianos con enfermedades crónicas. 
*Se recomienda que el contenido de SNO contenga al menos 400 kcal de energía y 30 g de proteínas al día, y que SNO se mantenga durante al menos 1 mes. 
*Es apropiado valorar los casos a los que se les da SNO una vez al mes.
*El valor recomendado para la ingesta de energía en individuos de edad avanzada es de 30 kcal/kg/día para orientar el tratamiento.
*Se recomienda una ingesta de proteínas de 1,0-1,2 g/kg/día en ancianos sanos.
*Se recomienda una ingesta de proteínas de 1,2 a 1,5 g/kg/día para los ancianos con enfermedades agudas o crónicas.
*Si se trata de personas mayores con enfermedades graves, lesiones o desnutrición, puede ser necesario aumentar la ingesta de proteínas de 1,5 g/kg/día a 2,0 g/kg/día. 
I2. Es apropiado iniciar suplementos nutricionales orales (SNO) en pacientes ancianos hospitalizados con MN o MNR (aumenta la ingesta de alimentos y el peso corporal, reduce el riesgo de complicaciones y reingresos)
La ingesta energética oral espontánea, en los ancianos con hospitalización aguda suele ser baja y no cumple los requisitos. 
*Después del alta hospitalaria, puede ser apropiado seguir utilizando SNO en la mayoría de los casos.
I3. Es apropiado iniciar SNO en el postoperatorio (independientemente del estado nutricional) en pacientes ancianos con fractura de cadera (mejora la ingesta de alimentos y reduce el riesgo de complicaciones) 
*No existe una recomendación específica de SNO (estándar o alta en proteínas). 
*Puede ser apropiado dar SNO durante al menos 1 mes. En los estudios, SNO se utilizó entre 1 y 6 meses después de la fractura de cadera. 
*También se puede considerar la iniciación preoperatoria. 
I4. Es apropiado iniciar la administración de SNO con un objetivo de 1,2-2 g/kg/día de proteínas y 30-35 kcal/kg/día de energía para asegurar una ingesta adecuada de proteínas y energía en pacientes con úlceras por presión 
*En pacientes desnutridos con cicatrices por presión, el uso de SNO con alto contenido en proteínas y energía enriquecidos con arginina, zinc y antioxidantes puede ser más beneficioso.
*La adición de arginina, glutamina y HMB a los productos nutricionales puede tener resultados positivos en pacientes con úlceras por presión.
	Abreviaturas:
IECA: Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina

	BRA: Bloqueadores del receptor de angiotensina
BTM: Marcadores de remodelado óseo

	ChEI: Inhibidores de acetilcolinesterasa
COMT: Catecol O-metiltransferasa

	FE: Fracción de Eyección

	eGFR: Indice de Filtración Glomerular Estimada

	FDA: Food and Drug Administration
VEF1: Volumen Espiratorio Forzado

	GIS: Sistema Gastrointestinal

	IPSS: Puntuación Internacional de Síntomas Próstata

	EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
DMO: Densidad mineral ósea

	STUI: Síntomas del tracto urinario inferior
MAO-B: Monoamino oxidasas-B
IM: Infarto de miocardio

	MN: Malnutrición
MNR: Riesgo de malnutrición

	AINE: Antiinflamatorios No Esteroideos
ACO: Anticoagulantes orales
SNO: Suplemento nutricional oral
RZV: Vacuna recombinante de herpes zóster
SaO2: Saturación de oxígeno

	IRSN: Inhibidores Selectivos de Recaptación de Serotonina-Norepinefrina

	ISRS: Inhibidores Selectivos de Recaptación de Serotonina

	TdaP: Tétanos, difteria y tos ferina acelular
ZVL: Vacuna viva zóster


#Criterios no consensuados en el estudio del panel Delphi internacional

