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Resumen
El número de ancianos y, en consecuencia, la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles, 
entre ellas la demencia, han aumentado exponencialmente. La demencia lleva a una pérdida progresiva 
de funcionalidad, incluidas complicaciones relacionadas con la alimentación. Este artículo presenta 
resultados de una revisión integrativa de las evidencias científicas actuales de la terapia nutricional 
enteral en pacientes con demencia en cuidados paliativos. Para ello, se incluyeron artículos publicados 
entre el 2009 y el 2019. Los datos se recopilaron en noviembre del 2019, en cinco indexadores, con base 
en los descriptores “nutrición enteral”, “cuidados paliativos” y “demencia”. Después de aplicados los 
criterios de inclusión, la muestra final consistió en 11 artículos. Los principales hallazgos de estas publi-
caciones se dividieron en tres categorías: “cuidados paliativos y plan de cuidados”, “cuidados paliativos 
y nutrición enteral” y “nutrición enteral en ancianos con demencia”. Los resultados llaman la atención 
sobre la necesidad de tomar decisiones basadas en evidencias científicas.
Palabras clave:  Demencia. Cuidados paliativos. Nutrición enteral.

Resumo
Nutrição enteral em idosos com demência em cuidados paliativos
O número de idosos e, consequentemente, a incidência de doenças crônicas não transmissíveis, entre elas 
a demência, têm aumentado exponencialmente. A demência leva a perda progressiva de funcionalidade, 
incluindo complicações relacionadas com alimentação. Este artigo traz resultados de revisão integrativa 
sobre as evidências científicas atuais da terapia nutricional enteral em pacientes com demência em cuidados 
paliativos. Foram incluídos artigos publicados entre 2009 e 2019. Os dados foram coletados em novembro 
de 2019, em cinco indexadores, a partir de busca pelos descritores “nutrição enteral”, “cuidados paliativos” 
e “demência”. Depois de aplicados os critérios de inclusão, 11 artigos compuseram a amostra. Os principais 
achados dessas publicações foram divididos em três categorias: “cuidados paliativos e plano de cuidados”, 
“cuidados paliativos e nutrição enteral” e “nutrição enteral em idosos com demência”. Os resultados chamam 
atenção para a necessidade de que a tomada de decisão se baseie em evidências científicas.
Palavras-chave: Demência. Cuidados paliativos. Nutrição enteral.

Abstract
Enteral nutrition in older adults with dementia in palliative care
The number of older adults and, consequently, the incidence of chronic non-communicable diseases, 
including dementia, have increased exponentially. Dementia leads to progressive loss of functionality, 
including food-related complications. This article presents results of an integrative review on the current 
scientific evidence of enteral nutritional therapy in patients with dementia in palliative care. Articles 
published between 2009 and 2019 were included. Data were collected in November 2019 in five 
databases, based on the following search words: “enteral nutrition”, “palliative care” and “dementia”. 
After applying the inclusion criteria, 11 articles remained in the sample. The main findings of these 
publications were divided into three categories: “palliative care and care plan”, “palliative care and 
enteral nutrition” and “enteral nutrition in older adults with dementia”. The results call attention to the 
need for decision making to be based on scientific evidence.
Keywords: Dementia. Palliative care. Enteral nutrition.
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En la actualidad, Brasil atraviesa una intensa 
transición demográfica, con el rápido y exponencial 
aumento del número de adultos mayores en nuestra 
población. Podemos atribuir este fenómeno a varios 
factores, como la disminución de la natalidad y de la 
mortalidad infantil, el aumento de la esperanza de 
vida gracias a los avances médicos y científicos, la 
ampliación del acceso a los servicios de salud y una 
menor incidencia de enfermedades infectocontagio-
sas. Por otra parte, el aumento de las enfermedades 
crónicas no transmisibles, incluidas las demencias, 
marca un cambio en la salud pública brasileña 1,2.

Los síndromes demenciales se caracterizan por la 
presencia de déficit progresivo en la función cogni-
tiva, lo que compromete diversas funciones cerebra-
les, incluida la memoria, el razonamiento, la orienta-
ción, la comprensión y la capacidad de aprendizaje, 
lenguaje y juicio. Debido a la acentuada pérdida de 
memoria, la demencia es una enfermedad crónica 
altamente discapacitante. Con su progresión, el indi-
viduo se vuelve gradualmente dependiente para las 
actividades de la vida diaria 1,3.

La demencia tiene diversas causas, algunas 
reversibles y otras irreversibles. La más común 
es la enfermedad de Alzheimer, que representa 
algo entre el 60% y el 70% de los casos 1. Según la 
OMS 4, la demencia afecta a 47 millones de perso-
nas en todo el mundo, y se estima que su incidencia 
aumentará hasta llegar a 75 millones de personas en 
el 2030 y a 132 millones en el 2050. Las proyeccio-
nes para la población brasileña apuntan a un creci-
miento en la tasa de prevalencia, en la población de 
65 años o más, del 7,6% al 7,9% entre el 2010 y el 
2020, es decir, 55.000 nuevos casos por año 1.

Las escalas para evaluar la funcionalidad se uti-
lizan a menudo para definir el mejor plan de cuida-
dos para cada paciente. La más usada y validada en 
portugués es la Functional Assessment Staging (Fast), 
que varía entre las etapas designadas con números 
de uno (sin dificultad objetiva o subjetiva) a siete 
(pacientes en estado grave, que ya presentan proble-
mas como disfagia, lesiones por presión y sepsis) 5.

Alrededor del 90% de los pacientes con demen-
cia desarrollarán problemas relacionados con la ali-
mentación, como disfagia, incapacidad para comer 
solo y negativa a comer. La disfagia es cualquier difi-
cultad en la conducción del alimento de la boca al 
estómago causada por alteraciones en la dinámica 
de la deglución. Es la razón más común para instituir 
la terapia nutricional enteral, especialmente en un 

entorno hospitalario, debido al riesgo de complica-
ciones 5,6. Por lo tanto, existe una indicación de esta 
terapia para pacientes ancianos, con disfagia severa 
de origen neurológico, para asegurar el suminis-
tro nutricional, además de mantener y mejorar el 
estado nutricional 7.

Se utilizan artificios con suplementación nutricio-
nal oral o nutrición enteral, que es el procedimiento 
por el cual se administra una solución de nutrien-
tes por sondas o por vía oral. La nutrición enteral 
se utiliza exclusiva o parcialmente para reemplazar 
o complementar la alimentación oral en pacientes 
desnutridos o no, según sus necesidades nutricio-
nales, en el régimen hospitalario, ambulatorio o 
domiciliario. El procedimiento tiene como objetivo 
la síntesis o el mantenimiento de tejidos, órganos 
o sistemas, y se recomienda cuando la ingesta oral 
es insuficiente (<60% de las necesidades nutricio-
nales ideales), cuando hay enfermedades del tracto 
gastrointestinal que impiden la alimentación oral, y 
cuando se observan alteraciones del nivel de cons-
ciencia o deterioro de la deglución de causa muscu-
lar o neurológica. El objetivo es garantizar la oferta 
adecuada de calorías y de macro y micronutrientes 
que mantienen el metabolismo, evitando los efectos 
deletéreos de la desnutrición y la sarcopenia, como 
una mayor fragilidad, pérdida del rendimiento físico, 
empeoramiento del declive cognitivo, aumento de 
las tasas de infección y mortalidad 7-11.

Sin embargo, en cada enfermedad y en cada una 
de sus etapas, es importante analizar los riesgos y 
beneficios de la terapia nutricional, teniendo en 
cuenta los principios éticos en la toma de decisio-
nes, como la autonomía del paciente y la beneficen-
cia. Cuando el estado nutricional se vuelve irreversi-
ble, el enfoque paliativo debe ser una alternativa 12. 
En los casos de pacientes que desarrollan enfer-
medades graves, progresivas e incurables, como 
la demencia, se deben iniciar cuidados paliativos 
desde el diagnóstico 13.

Los cuidados paliativos tienen como objetivo 
mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus 
familias, aliviando el dolor y otros síntomas que 
causan sufrimiento. Tales cuidados, centrados en la 
persona, y no en la enfermedad, son el único trata-
miento posible durante el proceso activo de muerte. 
En la demencia, además de centrarse en la calidad 
de vida, mantener la funcionalidad y maximizar la 
comodidad son objetivos de la asistencia a lo largo 
del curso de la enfermedad 5.
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Mucho más que la ingesta de calorías y nutrien-
tes, el acto de alimentarse está directamente 
relacionado con aspectos emocionales, sociocul-
turales, religiosos y con experiencias vividas a lo 
largo de la vida. Es difícil entender qué hace que el 
paciente pierda peso (algo común entre los pacien-
tes de cuidados paliativos) sin hablar con familia-
res o cuidadores, que sufren y sienten angustia 
ante dicha situación. Por esta razón, es necesario 
conocer los deseos del paciente y de su familia, 
teniendo en cuenta los objetivos del cuidado y la 
etapa de la enfermedad 5,12.

Las directivas anticipadas de voluntad, basa-
das en el principio bioético de la autonomía, per-
miten a la persona registrar su voluntad en el caso 
de agravamiento de una enfermedad que le impida 
responder por sí misma. Este instrumento, además 
de servir de respaldo ético y legal para los profe-
sionales de la salud, busca respetar la voluntad del 
paciente, manteniéndolo como protagonista de su 
propia vida 13. El conocimiento de la demencia por 
parte del paciente y sus familiares —es decir, com-
prender que se trata de una enfermedad terminal, y 
es necesario priorizar la calidad de vida—, les brinda 
la oportunidad de prepararse para la propuesta de 
final de vida y toma de decisiones 5.

Este artículo presenta los objetivos del uso de la 
terapia nutricional enteral en pacientes con demen-
cia en cuidados paliativos según los diferentes 
momentos de la enfermedad, abordando los benefi-
cios y maleficios de esta terapia, así como los aspec-
tos éticos y las evidencias científicas actuales sobre 
el tema. Con este fin, el texto aporta los resultados 
de una revisión integrativa de la literatura de los últi-
mos diez años sobre nutrición enteral en pacientes 
con demencia en cuidados paliativos.

Método

Para desarrollar el estudio, se utilizó el método 
de revisión integrativa, que nos permite incorpo-
rar evidencias en la práctica clínica, sintetizando el 
conocimiento científico ya producido sobre el tema 
investigado. Para ello, se cumplieron las siguientes 
etapas: 1) elaboración de la pregunta orientadora; 
2) establecimiento de los criterios de inclusión y 
exclusión; 3) definición de descriptores, búsqueda 
en la literatura y recopilación de datos; 4) aná-
lisis crítico de los estudios incluidos y discusión 

de los resultados; y 5) síntesis del conocimiento 
producido 14-16.

Se estableció la siguiente pregunta orientadora: 
“¿Cuál es el conocimiento científico producido en la 
literatura sobre el uso de la terapia nutricional ente-
ral en pacientes con demencia en cuidados paliati-
vos?”. Se establecieron como criterios de inclusión: 
estudios publicados en los últimos 10 años (entre 
el 2009 y el 2019), escritos en portugués, inglés o 
español, disponibles en su versión completa y que 
abordan la nutrición enteral, los cuidados paliativos 
y la demencia. Se excluyeron los estudios que abor-
daban la nutrición parenteral y que solo trataban de 
enfermedades específicas, como el cáncer.

La recopilación de datos se realizó en noviembre 
del 2019, en las bases de datos Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y 
del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), Periódicos 
Capes, Cochrane y PubMed. Se usaron las siguien-
tes palabras clave en la investigación, indexadas a 
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y al 
Medical Subject Headings (MeSH), en portugués e 
inglés: “nutrição enteral”, “cuidados paliativos” y 
“demência” – “enteral nutrition”, “palliative care” 
y “dementia”. Como estrategia de búsqueda, los 
descriptores fueron combinados por medio de los 
operadores booleanos and y or.

El análisis de los artículos se realizó primero 
mediante la lectura de los títulos, seguida de la 
lectura de los resúmenes y, posteriormente, de la 
lectura del texto completo, además de la interpreta-
ción crítica de los artículos seleccionados por medio 
de discusión entre las investigadoras.

Resultados

La búsqueda resultó en 30 artículos encon-
trados en las siguientes bases de datos: PubMed 
(n=21), Cochrane (n=4), SciELO (n=3), Periódicos 
Capes (n=1) y Lilacs (n=1). Tras la lectura de los 
títulos y resúmenes, con la aplicación de los cri-
terios de inclusión, quedaron 15 artículos, que 
fueron leídos en su totalidad. Después de esta 
lectura, 11 artículos permanecieron en la selec-
ción final (Figura 1).

Los estudios incluidos se publicaron entre el 
2009 y el 2019: 3 artículos en el 2010, 2 en el 
2014, 2 en el 2017 y los demás (4 artículos) cada 
uno en un año distinto (2009, 2012, 2015 y 2016). 
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En los otros años considerados, no se encontra-
ron producciones que cumplieran los criterios de 
inclusión. En cuanto al lugar de origen, la mayor 
parte de las investigaciones se realizó en Estados 
Unidos (36,4%), seguido por Reino Unido (27,3%), 
Brasil (18,2%), Singapur y Chile (ambos 9,1%). 

En cuanto al idioma, el 72,7% de los artículos se 
publicaron en inglés; el 18,2 %, en portugués; y el 
9,1%, en español. El Cuadro 1 muestra los datos 
de los estudios seleccionados: título, autores, año 
de publicación, país de origen, idioma, método 
empleado y objetivos principales.

Cuadro 1. Flujograma de la selección de los artículos

 

 

 

 

 
 

Excluidos por no
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de lectura completa
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n=0
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n=0

n=2

n=2

n=8
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n=1
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(n=1)
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Lilacs
(n=1)

Cuadro 1. Resumen sinóptico

Título Autor(es); año 
de publicación

País de 
publicación, 

idioma
Metodología Objetivo

“Palliative care for 
people with dementia”

Sampson EL; 
2010 17 Reino Unido, inglés Revisión 

integrativa
Revisar la literatura sobre cuidados 
paliativos en pacientes con demencia.

“Cuidados paliativos en 
personas con demencia 
severa: reflexiones y 
desafíos”

Slachevsky A, 
Abusleme MT, 
Massa AA; 
2016 18

Chile, español Revisión 
narrativa

Considerar los problemas 
generados por las terapias 
empleadas en pacientes con 
demencia severa, analizando si son 
fútiles o excesivas en el contexto.

“The role of gastrostomy 
tube placement 
in advanced dementia 
with dysphagia: 
a critical review”

Goldberg LS, 
Altman KW; 
2014 19

EUA, inglés Revisión 
sistemática

Evaluar la literatura sobre 
gastrostomía en pacientes con 
demencia avanzada y disfagia.

continúa...
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Título Autor(es); año 
de publicación

País de 
publicación, 

idioma
Metodología Objetivo

“Consensos e dissensos 
na indicação e 
continuidade da terapia 
nutricional enteral nos 
cuidados paliativos 
de pacientes com 
doenças crônicas não 
transmissíveis”

Castro JMF, 
Frangella VS, 
Hamada MT; 
2017 20

Brasil, portugués Revisión 
narrativa

Presentar los consensos y 
disensos en torno a la indicación 
y continuidad de la terapia 
nutricional enteral en los cuidados 
paliativos de pacientes con 
enfermedades crónicas.

“Artificial nutrition and 
hydration in people with 
late-stage dementia”

Smith L, 
Ferguson R; 
2017 21

EUA, inglés Revisión 
narrativa

Examinar las pruebas relacionadas 
con el uso de la nutrición y la 
hidratación enteral en pacientes 
con demencia avanzada.

“Feeding decisions in 
advanced dementia”

Harwood RH; 
2014 22 Reino Unido, inglés Revisión 

narrativa

Presentar la influencia de la 
nutrición y la hidratación artificial 
en la demencia avanzada y los 
aspectos éticos y legales que 
considerar para una mejor toma de 
decisiones.

“Enteral tube feeding 
for older people with 
advanced dementia”

Sampson EL, 
Candy B, Jones L; 
2009 23

Reino Unido, inglés Revisión 
sistemática

Evaluar los resultados de la terapia 
nutricional enteral en ancianos con 
demencia avanzada que desarrollan 
problemas relativos a la deglución 
o que presentan una baja ingesta 
alimentaria y nutricional.

“Ethical issues in 
artificial nutrition and 
hydration: a review”

Geppert CMA, 
Andrews MR, 
Druyan ME; 
2010 24

EUA, inglés Revisión 
narrativa

Evaluar la nutrición e hidratación 
artificial en enfermedades que 
amenazan la vida, como la 
demencia avanzada, y ofrecer 
orientaciones a las instituciones 
encargadas de formular políticas y a 
los profesionales de la nutrición.

“Nasogastric feeding at 
the end of life: a virtue 
ethics approach”

Krishna L; 2015 25 Singapur, inglés Revisión 
narrativa

Revisar el impacto ético y clínico 
de la terapia nutricional enteral y 
proporcionar información para la 
toma de decisiones en cuidados 
paliativos.

“Comfort feeding only: a 
proposal to bring clarity 
to decision-making 
regarding difficulty with 
eating for persons with 
advanced dementia”

Palecek EJ et al.; 
2010 26 EUA, inglés Manuscrito

Fomentar otros métodos 
de alimentación que no 
empleen sonda nasogástrica 
o gastrostomía, como la 
alimentación por vía oral de 
confort, como una alternativa que 
aporte una mayor calidad de vida.

“Sobrevida e 
complicações em 
idosos com doenças 
neurológicas em 
nutrição enteral”

Martins AS, 
Rezende NA, 
Torres G; 2012 27

Brasil, portugués
Estudio 
prospectivo 
observacional

Evaluar las complicaciones y la 
sobrevida de los pacientes ancianos 
con enfermedades neurológicas en 
uso de nutrición enteral.

Cuadro 1. Continuación
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Discusión

El objetivo de la revisión fue verificar, en la litera-
tura reciente, el uso de la terapia nutricional enteral 
en pacientes con demencia en cuidados paliativos, 
ya que se trata de una enfermedad crónica poten-
cialmente mortal, y la nutrición es un marcador de 
pronóstico en estos pacientes. Para facilitar la inter-
pretación y la discusión, los resultados se dividieron 
en tres temas centrales: “cuidados paliativos y plan 
de cuidados”, “cuidados paliativos y nutrición ente-
ral” y “nutrición enteral en ancianos con demencia”.

Cuidados paliativos y plan de cuidados

Como se mencionó anteriormente, la demencia 
se caracteriza por un deterioro cognitivo progresivo, 
que conduce a la pérdida de funcionalidad y la con-
vierte en una enfermedad crónica incurable, lo que 
aumenta la necesidad de un tratamiento no curativo 
con enfoque paliativo. El objetivo de los cuidados 
paliativos es mejorar la calidad de vida, mantener la 
funcionalidad y maximizar el confort del paciente. 
Tales cuidados deben considerarse a lo largo del 
curso de la enfermedad, que se desarrolla en eta-
pas con diferentes niveles de funcionalidad 5,12,17-20.

En la demencia avanzada, por ejemplo, hay 
dependencia para las actividades básicas de la vida 
diaria, comunicación verbal limitada o ausente, 
incapacidad para reconocer a los miembros de la 
familia y problemas con el apetito o la deglución 
que dificultan o impiden la alimentación 17,21,22. 
Sin embargo, Sampson, Candy y Jones 23 señalan 
que no hay consenso en la literatura sobre lo que 
define la demencia avanzada o en etapa final, aun-
que muchas de las prácticas clínicas se definen 
según la etapa de la enfermedad.

Según Harwood 22, el plan de cuidados debe ser 
muy claro y debe establecerse previamente con 
el paciente y su familia, para que todas las inter-
venciones tengan fundamentación ética, incluso 
porque la toma de decisiones es mucho más difícil 
en la etapa avanzada de la enfermedad, cuando 
se pierde la capacidad de consentimiento del 
paciente. La aceptación del diagnóstico de demen-
cia y el conocimiento sobre su evolución natural 
son importantes para que el paciente se prepare, 
elaborando un plan de cuidados o las directivas 

anticipadas de voluntad 5. Corresponde al equipo 
multiprofesional o al profesional médico que da 
seguimiento al caso aclarar dudas, explicar el pro-
nóstico de la enfermedad y mostrar alternativas 
para mejorar la calidad de vida del paciente con 
demencia, preservando su autonomía y el derecho 
a ser protagonista de sus propias decisiones.

Cuidados paliativos y nutrición enteral

Para el ser humano, alimentarse es mucho más 
que ingerir nutrientes como medio de subsisten-
cia, para regenerar órganos y tejidos y mantener la 
vida. La alimentación implica recuerdos afectivos, 
interacciones sociales, religión, cultura y hábitos, 
lo que la convierte en un tema complejo y bastante 
controvertido cuando se la aborda en relación con 
los cuidados paliativos 5,12,20.

En la asistencia paliativa, la nutrición se define 
de acuerdo con los objetivos del cuidado y la evolu-
ción de la enfermedad subyacente. Se la considera 
un factor importante, que contribuye al tratamiento 
al retrasar el compromiso funcional y los eventos 
adversos. Cuando la enfermedad ya no se pueda 
controlar, se dará prioridad al confort, a la calidad 
de vida y al alivio de los síntomas. A medida que 
la enfermedad avanza, algunos individuos pierden 
la autonomía para comer, y es entonces cuando se 
puede instaurar la nutrición enteral 5,20,24.

Muchos factores están relacionados con la opción 
por la nutrición enteral en los cuidados paliativos, la 
mayoría de ellos relacionados con el miedo a la absti-
nencia alimentaria y el sufrimiento que puede causar 
al paciente y a sus familiares, ya que la alimentación 
se considera un símbolo de cuidado y confort. Su 
retirada, junto con la progresión de la enfermedad, 
causa pérdida de peso, con impacto en las condicio-
nes físicas, clínicas y psicosociales, comprometiendo 
la calidad de vida del individuo 20,23-26.

El objetivo de la transición a la sonda u ostomía 
—procedimientos para la alimentación enteral— 
es evitar neumonías, aspiración y consecuencias 
de la desnutrición, como lesiones por presión e 
infecciones, prolongando la vida al corrigir la des-
nutrición 23,25. Sin embargo, a medida que la enfer-
medad avanza y el paciente se va acercando a la 
etapa final de la vida, el objetivo ya no debe ser la 
adecuación nutricional, sino el confort y el alivio 
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de los síntomas, aunque esto signifique dejar que 
el paciente permanezca en ayuno 5,12,20,24.

Entre los artículos analizados, los principales 
hallazgos están relacionados con la ineficiencia de la 
nutrición enteral, que no ha aumentado la sobrevida 
ni generado beneficios como evitar lesiones por pre-
sión, disminuir el riesgo de aspiración y optimizar la 
calidad de vida y el confort 18-26. La retirada o suspen-
sión del apoyo nutricional se convierte en un dilema 
ético, una vez que los familiares, sin participar en la 
discusión con el equipo médico, asisten a la imple-
mentación de la alimentación artificial en pacien-
tes con demencia avanzada creyendo que esta es 
una terapéutica adecuada. Las decisiones tomadas 
de esta manera van en contra de los principios de 
autonomía, beneficencia y no maleficencia y de los 
ideales de los cuidados paliativos, que priorizan la 
calidad de vida y consideran los deseos y valores del 
enfermo al definir las decisiones clínicas 5,20,21,24,25.

Nutrición enteral en ancianos  
con demencia

Entre las complicaciones más comunes de 
los pacientes con demencia, sobre todo en una 
etapa más avanzada, figuran los problemas rela-
cionados con la alimentación: disfagia, aspira-
ción de contenido alimentario, incapacidad para 
comer solo, resistencia a alimentarse, dificultad 
para masticar o usar utensilios y cambios en el 
apetito 5,17,22-24,26. La pérdida de peso debido a la 
baja ingesta dietética es frecuente y puede ocurrir 
en las primeras etapas de la enfermedad, incluso 
antes del diagnóstico. Sin embargo, cabe resaltar 
que la disminución de la tasa metabólica basal 
reduce las necesidades calóricas de estos pacien-
tes. Además, como en otras condiciones termina-
les, se espera que el paciente coma menos como 
parte de la progresión natural al final de la vida, 
y pueda mantener una ingesta oral mínima, sufi-
ciente para proporcionarle confort 22,23,26.

Como ya se ha mencionado, hay dos métodos 
de alimentación alternativos cuando la vía oral ya 
no es posible: el paso de sonda enteral o las osto-
mías (gastrostomía/yeyunostomía). La decisión 
sobre usar o no estos métodos es difícil, ya que 
implica aspectos emocionales y éticos de la prác-
tica de los prestadores de cuidados. La adopción 
de los procedimientos a menudo se basa más en 

las creencias individuales de los profesionales de 
la salud y de los miembros de la familia que en evi-
dencias científicas 17,21.

La introducción o continuidad de la nutri-
ción enteral en pacientes con demencia, aunque 
apropiada en algunos casos, causa una mayor 
agitación, malestar y necesidad de sedación o 
restricciones en la cama. Existen efectos cola-
terales, como la sobrecarga de líquidos y el 
aumento de la diuresis (que lleva a la necesidad 
de sondeo) y de las secreciones respiratorias y 
gástricas, que pueden causar náuseas y vómi-
tos. Además, en las ostomías, el procedimiento 
quirúrgico tiene un alto riesgo posoperatorio, 
que incluye eventos como neumonía por aspira-
ción, perforación esofágica, migración del tubo, 
hemorragia e infección de la herida 20,23,25.

Según los artículos analizados, faltan datos 
que corroboren los beneficios a largo plazo de 
la nutrición enteral en pacientes con demencia 
avanzada. Se ha demostrado que su uso no evita 
la neumonía por aspiración, no mejora el estado 
nutricional y la cicatrización de lesiones por pre-
sión, no disminuye la mortalidad ni mejora la 
calidad de vida. Además, faltan datos sobre los 
efectos adversos de dicha intervención 17-26.

Un estudio prospectivo realizado en Brasil, en 
el 2012, evaluó las complicaciones y la sobrevida 
de pacientes ancianos con enfermedades neuro-
lógicas en uso de nutrición enteral, con un alto 
grado de dependencia. La mayoría (91,2%) pre-
sentó algún tipo de complicación, como neumo-
nía, obstrucción o pérdida de la sonda, diarrea, 
estreñimiento, vómito, extravasación periostomía, 
reflujo y miasis, con una alta tasa de mortalidad al 
final del estudio 27. En una revisión sistemática de 
Goldberg y Altman 19, personas con gastrostomía 
presentaron una mortalidad del 54% en un mes 
y del 90% en un año. Otros hallazgos demuestran 
que la inclusión de gastrostomía durante la hospi-
talización aumentó el riesgo de mortalidad 24.

Sin embargo, la suspensión total de la nutrición 
enteral puede causar malestar a la familia y a los 
profesionales, ya que no hay evidencia o pautas 
para la continuidad o suspensión de la medida. Las 
decisiones se basan en la voluntad del paciente o, 
cuando este no es capaz de decidir por sí mismo, 
en la decisión del equipo multiprofesional con 
el consentimiento de la familia 20. Suspender la 
alimentación simplemente restaura el proceso 
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normal de morir, que a su vez tiene propiedades 
analgésicas y reconfortantes naturales 25.

Desde un punto de vista legal y ético, un adulto 
con la capacidad de decidir puede optar por la reti-
rada o el cese de la nutrición enteral. Además, es 
un acto de humanidad permitir que la muerte con-
tinúe sin el suministro de nutrición/hidratación en 
pacientes terminales. La suspensión de la nutrición 
o de la hidratación no es la causa de la muerte del 
paciente con demencia avanzada o en etapa final 
de vida, sino la enfermedad subyacente 24.

La vía oral es la vía preferible, fisiológicamente 
adecuada, para la alimentación. Privar al paciente 
del gusto, de la sensación de diferentes textu-
ras y sabores —e incluso de la interacción en el 
momento de las comidas—, disminuye su autoes-
tima y dignidad 5,18,20. Una alternativa entre la nutri-
ción enteral y la suspensión de la alimentación es 
la llamada “alimentación de confort”: por vía oral, 
con dieta en la consistencia adecuada, para evitar 
el riesgo de aspiración, pero para asegurar que el 
paciente logre sentir el sabor de los alimentos y 
sienta placer en comer, incluso en la demencia en 
etapa avanzada 18,19.

Debe buscarse el máximo confort del paciente, 
con formas menos invasivas de proporcionar 
nutrición e hidratación. Respetar las preferencias 
alimentarias, las rutinas y los horarios fuera de 
lo normal, incluyendo más meriendas y entre-
meses, puede ayudar en esta estrategia, ya que, 
en las etapas avanzadas de la demencia, las 
nociones de alimentación saludable no son tan 
importantes como las preferencias individuales 
de cantidad y placer 21,22,26.

Así, el cuidado centrado en el paciente reduce 
el sufrimiento y es una oportunidad para la acti-
vidad, la inclusión, el compromiso, la experiencia 
social y el placer. Discutir con los familiares el plan 
de cuidados, escribir directivas anticipadas de 
voluntad, preferencias y deseos es la clave para 
construir una comunicación abierta y una rela-
ción de confianza entre pacientes, profesionales 
y familiares 22.

Consideraciones finales

La presente revisión analizó la producción 
científica reciente sobre la nutrición enteral en 
pacientes con demencia en cuidados paliativos. 

En el caso de ausencia de directivas anticipadas de 
voluntad, ante la dificultad en definir estrategias 
para el plan de cuidados, el estudio espera haber 
proporcionado información para la toma de deci-
siones basada en evidencias científicas, y no solo 
en creencias o en la actuación rutinaria del equipo.

La nutrición enteral forma parte de un con-
junto de medidas de soporte vital esenciales 
para la recuperación y el mantenimiento de la 
nutrición del paciente. Sin embargo, a medida 
que cambia el objetivo terapéutico, la nutrición 
termina por convertirse en una medida fútil, 
especialmente en los cuidados al final de la vida.  
Es necesario evaluar los reales objetivos de la con-
ducta nutricional en relación con la etapa avanzada 
de la demencia, con el objetivo de mejorar la cali-
dad de vida del paciente y respetar sus deseos y 
los deseos de sus familiares. La alimentación de 
confort es una alternativa viable, que busca man-
tener el placer de la comida y la interacción social 
durante las comidas.

Con el aumento de la esperanza de vida de la 
población anciana, el número de pacientes con 
demencia tiende a aumentar. Por lo que es necesa-
rio educar a los cuidadores y a los familiares sobre 
aspectos clínicos y medidas de confort, de modo 
que los cuidados paliativos se apliquen desde 
el principio de la enfermedad. La comunicación 
abierta y la construcción de una relación de con-
fianza con los miembros de la familia son funda-
mentales para este proceso. Los familiares deben 
estar presentes en todas las etapas del cuidado, 
contribuyendo a la toma de decisiones centrada 
en el paciente.

Los estudios de revisión han discutido las limi-
taciones de este tipo de intervención, ya que los 
ancianos en una etapa avanzada de la enferme-
dad no serían capaces de expresar sus deseos. Sin 
embargo, más recientemente, artículos con enfo-
ques cualitativos, con estudios de caso, han pro-
puesto herramientas prácticas de comunicación 
que pueden ser utilizadas por profesionales junto 
con los responsables del anciano 28.

Las propias características de la temática, que 
se refiere a los ancianos con demencia avanzada, 
con un acentuado deterioro cognitivo, sobre las 
cuales recae un gran estigma, son factores que 
han limitado la cantidad de estudios cualitativos en 
el mundo, lo que, por otra parte, justifica el gran 
número de revisiones. En el contexto brasileño, se 
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necesitan más estudios de revisión que fortalezcan 
la práctica basada en evidencias y proporcionen 
información para la creación de directrices que 

orienten la práctica clínica, ya que el tema sigue 
rodeado de muchos tabúes y cuestiones éticas, 
emocionales, religiosas y culturales.
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