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Resumen

Objetivos. Evaluar €l resultado de la utilizacion de Nutricién Enteral (NE) en |as personas mayores con
demencia avanzada que desarrollan problemas para comer o que tienen unaingesta nutricional deficiente.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluy6 alos pacientes mayores de 65 afios
diagnosticados de demencia avanzada a los que se les colocé soporte nutricional enteral, tanto sonda
nasogaéstrica (SNG) como gastrostomia percutanea endoscopica (PEG), atendidos en el Servicio de Medicina
Internadel Hospital Puerta del Mar entre enero de 2008 y diciembre de 2012. Se recopilaron datos socialesy
demogréficos: edad, sexo, estado nutricional, comorbilidades, enfermedades concomitantes y eventos
clinicos tipo neumonia previa durante |os 12 meses anteriores a la colocacion de la nutricion, asi como
supervivenciay factores relacionados con lamortalidad. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el programa
estadistico SPSS en su version 19.0.

Resultados: Se analizaron 28 pacientes, de los cuales 21 eran mujeres (75%) y 7 hombres (25%) con edad
media de 80,7 afos (DE + 7,17 afios; mediana 80). Lamortalidad total fue del 85,7% (n = 24) con unamedia
en |os dias de supervivencia desde |a colocacion de la NE de 296,67 dias (9,8 meses). El 57,1% habian
presentado en los 12 meses previos comorbilidades que |os desestabilizaron y contribuyeron a la colocacién
de NE, de élos & 6,3% (n = 1) habia presentado un traumatismo craneo-encefdlico, €l 25% (n = 4) una
infeccidn urinaria, otro 25% (n = 4) un accidente cerebrovascular, entendiéndose éste como un evento
isquémico o hemorragico y un 43,8% (n = 7) unainsuficiencia respiratoria que pudieratratarse de un proceso
neumaonico o infeccion respiratoria no condensante. Con respecto al estado nutricional previo, presentaban
una media de albuminade 3,039 + 0,45 g/dl (valor normal: 3,5-5 g/dl). Las cifras de albuminaen los
pacientes que fallecieron fueron: 3,2 g/dl en el 57,2%, igual a 3,2 g/dl en 21,4%y > 3,2 g/dl en el 21,4%. Los
factores que se asociaron de forma significativamente estadistica (p 0,05) con la mortalidad fueron: la
presencia de SNG de manera permanente, un episodio de neumonia durante el afio anterior y un nivel de
albumina séricainferior a 3,5 g/dl.

Discusion: El uso del soporte nutricional enteral en |os pacientes ancianos con demencia avanzada es
controvertido. Las justificaciones frecuentes pueden incluir la prolongacion de la vida mediante correccion de
la malnutricion, reduccion del riesgo de aspiracion, neumoniay otras infecciones o la optimizacion de la
calidad de vida a promover lacomodidad fisica; sin embargo, no se han hallado pruebas definitivas de ello.
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Conclusiones: 1. En nuestro estudio, la supervivencia media fue bastante menor ala encontrada en otros
estudios con demencia moderada-severa, probablemente debido a que se incluyeron a pacientes con
demencia mas avanzaday a que, por otra parte, la NE fue colocada tras un proceso agudo y por tanto, de
desestabilizacion del paciente. 2. La utilizacion de alimentacion enteral en |os pacientes con demencia
avanzada no produjo una mejora significativa en el estado nutricional, riesgo de infeccioneso la
supervivencia. 3. Los factores asociados de forma independiente con la mortalidad fueron la presencia de
SNG permanente, un episodio de neumonia durante el afio anterior y un nivel de albumina séricainferior a
3,50/dl.
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