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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20251023_093_SEMFyC

1. Recomendacion de No Hacer

No prescribir acetato de megestrol para el tratamiento de la anorexia, pérdida ponderal o caquexia en
personas mayores de 65 afios, debido a su escaso beneficio clinico y elevado riesgo de efectos adversos
graves. Valorar su uso Unicamente de forma excepcional en el contexto de cuidados paliativos, tras una
evaluacién individualizada del balance beneficio-riesgo.

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

Los ancianos tienen un riesgo aumentado de presentar caquexia. La anorexia y la pérdida de peso
asociadas suelen ser muy estresantes tanto para el

paciente como para sus familiares. Actualmente la evidencia no recomienda el empleo de megestrol para
esta indicacidn por un balance beneficio-riesgo desfavorable.

La caquexia es un problema clinico caracterizado fundamentalmente por pérdida del apetito, pérdida de
peso y disminucién de masa muscular. Se suele asociar a enfermedades subyacentes, especialmente
oncoldgicas, aunque también es relativamente frecuente en enfermos con sida, pacientes con
enfermedades crdnicas en estadios avanzados y ancianos.

El acetato de megestrol es un progestageno que se emplea para mejorar los sintomas relacionados con la
caquexia. En 2019 se ha publicado la Ultima actualizacion de los criterios Beers®, donde se desaconseja su
uso en pacientes mayores por los pocos beneficios demostrados frente al riesgo de edemas, eventos
trombdticos y posible aumento de mortalidad, conclusiones avaladas por una revision Cochrane de 2013.
En dos revisiones sistematicas publicadas recientemente se destaca que el megestrol aumenta el apetito y
favorece un discreto aumento de peso, sobre todo en pacientes oncoldgicos y enfermos de sida, pero sin
ganancia en calidad de vida.

Por tanto, en la actualidad no hay evidencia suficiente para recomendar el megestrol para el tratamiento
de la caquexia. En todo caso, se puede valorar un tratamiento individualizado para mejorar el control de

los sintomas en un contexto de cuidados paliativos,siempre informando de los posibles eventos adversos.

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC)

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacion (seguin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Geriatria

Medicina Familiar y Comunitaria

5. Enfermedad (Codigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (5A00-5D46)

6. Experiencia de implementacion
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7. Indicadores
Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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