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La decisién debe tomarse tras la valoracion individualizada del paciente. Debe amparar
elementos de flexibilidad ya que lo que se pretende es el mayor beneficio para el paciente, ya que se trata
de una enfermedad en la que es dificil hacer pronésticos a medio plazo. Debe ser individualizada, tras un
alto grado de reflexion, con informacién a la familia y si es posible consensuada con la misma*.

(1). Criterios de Demencia Terminal **
La fase terminal de la demencia es dificil de identificar al ser un proceso degenerativo progresivo y
cronico. Podria definirse por las siguientes caracteristicas:
e Criterios cognitivos
1. Estadio GDS 7 (Severa incapacidad para las ABVD, incapacidad para hablar o
comunicarse con sentido y para reconocer a los cuidadores).
2. Deterioro cognitivo grave (puntuacion inferior a 6 en el MMSE o deterioro cognitivo que
impide su realizacion).
e Criterios clinicos
1. Comorbilidad mltiple con sintomas graves y refractarios sin posibilidad de beneficiarse
del tratamiento especifico (neumonia por aspiracion, disnea, infecciones del tracto
urinario superior, sepsis, Ulceras por presion estadio 3-4, dolor, trastorno alimentario
grave, fiebre recurrente después de antibiéticos).
2. Dificultad grave en la ingesta o rechazo de alimento, ya sea por disfagia o por rechazo, con
una pérdida de peso >10% durante los 6 meses previos o una albumina sérica < 2-5 mg/dl.
Esta cifra de albumina puede servir de ayuda como un indicador pronostico, pero no
deberia utilizarse de forma aislada.
3. Prondstico vital relativamente corto, dependiente de la edad y comorbilidad (inferior a
seis meses)
e  Criterios sociales:
1. Granimpacto emocional en el paciente, la familia y el equipo profesional que le atiende,
relacionado en parte con la proximidad de la muerte.
Para establecer el diagnostico deben cumplirse al menos: el criterio cognitivo n® 1y los tres
criterios clinicos

(2) .Valoracion Geriatrica Integral: Clinica, funcional, cognitivo y social.
Valoracion Nutricional: MNA, Historia, exploracion fisica, antropometria y datos analiticos.
(3) .Estrategias para mejorar la alimentacién en demencias avanzadas con disfagia***.
- Identificacién precoz. Test volumen-viscosidad.
- Modificaciones ambientales o posturales.
- Modificaciones de la dieta.
(4) .Protocolo PEG.
- Situacion clinica estable.
- Solicitud a los servicios de Radiologia I. o Digestivo y Anestesia con hoja de Interconsulta .
- Ante dudas por parte de anestesia, radiologia o digestivo se consultara primeramente
al profesional que ha realizado la peticién. La decision final se tomara de forma conjunta
con los profesionales implicados en la decision.
- Consentimiento informado y consenso familiar.
- Preoperatorio:
- Analitica de sangre (hematimetria, coagulacion, proteinas, glucosa, creatinina, iones)
- Electrocardiograma.
- Radiografia de Térax.
- Antes de ingresar hay que retirar la antiagregacion una semana antes y revertir la
anticoagulacién, sustituyendo por Heparina de Bajo Peso Molecular si es necesario
(5) Reevaluacion de la SNG o PEG por su Médico responsable coincidiendo con cambios significativos
en la situacion clinica, cognitiva o funcional o segun indicaciones previas del paciente .

NED: Nutriciéon Enteral Domiciliaria

SNG: Sonda Naso-Gastrica

PEG: Gastrotomia Endoscépica Percutanea
MNA: Mini Nutritional Assessment

MMSE: Mini-Mental State Examination
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