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La imposibilidad para conseguir un aporte nutritivo
aceptable es un problema frecuente en pacientes con de-
mencia avanzada, y es un factor de mal prondstico que
provoca un gran impacto emocional en el enfermo y su fa-
milia. El soporte nutricional (SN) artificial mediante sondas
de acceso al tubo digestivo debe valorarse siempre que su
objetivo sea conseguir o mantener el estado de bienestar
del paciente, y aunque esta claramente indicado cuando el
proceso de base es reversible, la duda surge cuando la
etiologia del proceso no esta totalmente conocida, o en
enfermedades en fase avanzada e irreversibles, lo que
provoca conflictos éticos y legales tanto para el inicio co-
mo para su mantenimiento. Uno de los principales proble-
mas que se plantean es si el SN debe considerarse como
un cuidado basico y, por tanto, éticamente obligatorio o
considerarlo como una medida terapéutica con sus indica-
ciones y contraindicaciones y solo requerido en ciertas si-
tuaciones. El punto de vista legal mas comun es que los
sistemas de nutricion-hidratacion artificial deben ser con-
siderados como una forma de tratamiento médico™-2.

La justificacion para el uso de SN en esta situacién es la
creencia de que puede mejorar la calidad de vida del pa-
ciente, prolongar su supervivencia, prevenir los episodios
de aspiracion, mejorar el estado nutricional, mantener la
integridad cutanea y aumentar la capacidad funcional en-
tre otras. Aunque los estudios aleatorizados y controlados
son escasos, por la gran dificultad en su disefio y su reali-
zacion, existe una notable discordancia entre la opinién de
los médicos y la bibliografiad. Los estudios han demostra-
do que la alimentacion por tubo no previene la neumonia
por aspiracion en pacientes con disfagia neurogénica® ni
en pacientes con demencia avanzada®, ya que no se evita
la aspiracién de las secreciones orales ni se reduce el ries-
go de regurgitacion del contenido gastrico. Tampoco se ha
demostrado que su uso prolongue la supervivencia en pa-
cientes con deterioro cognitivo grave® ni que prevengan
las consecuencias de la malnutricién, que mejore la cura-
cioén de las Ulceras por presion ni la situacion funcional®”?.
Ademas, la relacién de complicaciones es mas elevada:
infecciones locales, bacteriemias, gastrointestinales, me-
tabdlicas, mecanicas e incluso la muerte®7.

Existen algunos estudios que demuestran el cambio de
opinién sobre la alimentacion con tubo si se informa pre-
viamente a los pacientes de la necesidad de usar en algu-
nas circunstancias medios de restriccion fisica®, y si se les
comunica sobre la falta de eficacia de la gastrostomia en
pacientes con demencia®.

La retirada del SN debe plantearse cuando éste es ine-
ficaz, se produce mas perjuicios que beneficios, la enfer-
medad progresa de forma inevitable a la muerte y cuando
hay que usar dispositivos de restriccion fisica o sedacién
farmacolégica para evitar la autodesintubacién. Es impor-
tante conocer y trasladar a la familia que si en un determi-
nado momento se decide retirar la nutricién-hidratacion
artificial, el paciente no fallecera por esta medida, sino
que la enfermedad de base es la que provocara su falleci-
miento?. Ademas, los pacientes gravemente enfermos o
terminales no experimentan ninguna incomodidad si se le
retira el SN ya que la inanicion completa se asocia con
una situacion de euforia y de analgesia, debido al efecto
de la secrecion de opioides enddgenos en el hipotadlamo y
el plasma, y por los efectos analgésicos de la cetosis?. El
fallecimiento suele ocurrir entre 3 y 14 dias después de su
retirada y ocurre de forma tranquila, ya que la deshidrata-
cidén provoca hipernatremia y aumento de la urea causan-
tes de un estado de confusion, estupor y coma. La deshi-
dratacién preterminal puede ser mas confortable que la
hidratacién sistémica, ya que cuando ésta se mantiene en
etapas préximas al fallecimiento, es posible que aparez-
can aumento del niUmero de secreciones respiratorias,
edema pulmonar y periféricos, nauseas, vomitos, diarrea
y polaquiuria, que aumentaria el grado de incomodi-
dad?10,

En resumen, si habiendo valorando previamente las di-
ferentes alternativas a la nutricion artificial, decidimos la
utilizacion de alimentacién por tubo, deberiamos tener en
cuenta que se trata de una medida terapéutica y, que en
la decision de su implantacién, hay que tener en cuenta la
opinién del paciente, siempre que fuera posible, o tratar
de considerar sus deseos a través de la informacién obte-
nida de la familia y/o cuidadores. Ademas, antes de po-
nerse en marcha se debe evaluar de forma individualizada
analizando los riesgos y los beneficios, asi como los re-
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sultados esperados, y puede ser recomendable un perio-
do de ensayo, con una posterior reevaluacion de la situa-
cién y valorar su retirada si no se consiguen los objetivos.
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